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VORWORT 

DES  GENERALHERAUSGEBERS 
FOR  DAS  GESAMTWERK 

Als  im  Herbst  1914  die  Aufgabewissenschaftlicher  Erforschung 
der  Wirkungen  eines  Kriegs  auf  das  heutige  Leben  mit  einem 
Male  vom  metaphysischen  Theoretiker  auf  den  Geschichts 
schreiber  iiberging,  beschloB  die  Abteilung  fiir  Wirtschaft  und 
Geschichte  der  CarnegiesStiftung  fiir  den  Weltfrieden,  den  Plan 
ihrer  Untersuchungen  den  teils  neuen,  teils  veranderten  Proble? 
men  anzupassen,  die  der  Krieg  stellte.  Der  friihere  Plan,  das  Er? 
gebnis  einer  Konferenz  von  Volkswirtschaftlern  in  Bern  im  Jahre 
1911,  beruhte  auf  dem  damals  verfiigbaren  Tatsachenmaterial; 
eben  hatte  sieh  an  den  ersten  Beitragen  zu  zeigen  begonnen, 
welcheVorziige  er  hatte;  indessenkonnte  man  jetzt  aus  maneher# 
lei  Griinden  nicht  mehr  daran  denken,  ihn  bis  zum  Ende  durch# 
zufiihren.  So  wurde  auf  Verlangen  des  Leiters  der  Abteilung  ein 
neuer  Plan  entworfen;  man  wollte  versuchen,  vermittelst  einer 
geschichtliehenUbersicht  zu  bestimmen,welche  Kosten  der  Krieg 
fur  die  Wirtschaft  und  welche  Verschiebungen  er  fiir  die  kul* 
turelle  Entwicklung  mit  sieh  gebracht  hat.  Solch  eine  Geschichte 
konnte,  das  fiihlte  man,  wenn  wissenschaftlich  geschulte  Manner 
von  richterlichem  GleichmaB  des  Geistes  sie  schrieben,  zuletzt 
imwissenschaftlichen  Dienst  derWahrheit  dieMittel  zur  Bildung 
einer  gesunden  offentlichen  Meinung  liefern  und  auf  diese  Weise 
grundlegend  beitragen  zur  Erreichung  der  Ziele  einer  der  Sache 
des  Weltfriedens  gewidmeten  Institution. 

Das  Bediirfnis  nach  einer  solchen  im  Geist  historischer  For# 
schung  geplanten  und  ausgefiihrten  Analyse  zeigte  sieh  immer 
deutlicher,jeweiter  der  Krieg  fortschritt,da  nundievielgestaltigen 
Krafte  des  nationalen  Lebens  nicht  nur  fiir  den  ungeheuren  Zer# 
storungsprozeB  entfesselt,  sondern  auch  unter  dem  Antrieb  des 
Kriegs  zu  neuen  produktiven  Leistungen  freigemacht  wurden. 
Diese  neue  wirtschaftliche  Aktivitat,  die  im  ruhigen  Friedens# 
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zustand  einen  Gewinn  fiir  die  Gesellschaft  hatte  bedeuten  koiis 
nen,  und  die  iiberraschend  sich  darstellende  Fahigkeit  der  krieg* 
fiihrenden  Nationen  zum  Ertragen  lang  fortgesetzter,  sich  stei# 
gernder  Verluste  — oft  unter  dem  auBeren  Anschein  eines  neuen 
Wohlstandes  — notigten  zu  einer  Uberpriifung  der  gesamten 
Kriegswirtschaftslehre.  Der  Abteilung  fiir  Wirtschaft  und  Ge# 
schichte  war  damit  eine  doppelte  Verpflichtung  auferlegt.  Sie 
muBte  ihre  Arbeit  auf  dieses  sich  darbietende  Problem  konzem 
trieren,  und  sie  muBte  es  in  seiner  Gesamtheit  erfassen,  mit  am 
deren  Worten,  die  MaBstabe  und  Methoden  der  Geschichtschrei* 
bung  auf  es  anwenden.  Wie  der  Krieg  selbst,  ein  Einzelereignis, 
dennoch  auf  Wegen,  zwischen  denen  keine  Verbindung  zu  be< 
stehen  schien,  bis  in  die  entferntesten  Teile  der  Welt  wirkte,  so 
muB  die  Kriegsforschung  nach  einem  Plan  vorgehen,  der  zu 
gleicher  Zeit  allumfassend  ist  und  sich  doch  in  die  praktischen 
Beschrankungen  des  zuganglichen  Materials  fiigt. 

Solange  der  Krieg  dauerte,  war  es  indessen  unmoglich,  diesen 
Plan  einer  wissenschaftlichen  und  unvoreingenommenen  Erfor* 
schung  der  Kriegswirtschaft  in  groBem  MaBstab  und  mit  sicherer 
Hand  durchzufiihren.  Man  konnte  wohl  Gelegenheitsarbeiten 
und  Einzelstudien  unternehmen,  und  das  geschah  auch  unter  der 
Leitung  der  Abteilung;  eine  allgemeine  Geschichte  in  Angriff  zu 
nehmen,  war  aus  naheliegenden  Griinden  unmoglich.  Der  erste 
dieser  Griinde  war,  daB  eine  autoritative  Darstellung  der  Wirt# 
schaftskrafte,  iiber  welche  die  Kriegfiihrenden  verfiigten,  unmit# 
telbar  auf  die  Kriegfiihrung  im  Feld  hatte  einwirken  miissen;  des# 
halb  wurden  die  Daten  iiber  das  wirtschaftliche  Leben  der  krieg# 
fiihrenden  Lander,  die  zu  Friedenszeiten  der  Forschung  leicht  zu# 
ganglich  gewesen  waren,  ihr  soweit  wie  moglich  entzogen.  Zu 
dieser  Schwierigkeit  im  Beschaffen  der  Dokumente  kam  noch, 
daB  die  Mitarbeiter,  die  fiir  sie  sachverstandig  waren,  in  den 
kriegfiihrenden  Landern  zum  groBen  Teil  in  den  Dienst  der  Lan# 
desverteidigung  gestellt  waren  und  so  fiir  die  Aufgabe  nicht  in 
Betrachtkamen.  Die  Ausfiihrung  des  Planes  einer  Kriegsgeschichte 
wurde  deshalb  auf  eine  Zeit  verschoben,  in  der  nicht  nur  der  Zu# 
gang  zu  den  wesentlichen  Urkunden,  sondern  auch  die  Mitwir# 
kung  von  Nationalokonomen,  Historikern  und  Mannern  der 
Praxis  in  alien  hauptbeteiligten  Landern  moglich  sein  wiirde; 
denn  es  kam  darauf  an,  sie  zu  einem  gemeinsamen  Werk  zu  ver# 
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einigen,  das  in  seinem  Gehalt  wie  in  seinem  Ziel  iiber  jedes  MiBs 
verstandnis  erhaben  ware. 

Bei  Kriegsende  nahm  die  Stiftung  den  urspriingliehen  Plan 
wieder  auf,  und  man  land,  daB  er  mit  nur  geringer  Anderung  auf 
die  jetzige  Lage  anwendbar  sei.  Die  Arbeit  begann  im  Sommer 
und  Herbst  1919.  Zunachst  trat  eine  SchluBkonferenz  des  Wirt# 
schaftsbeirats  der  Abteilung  fiir  Wirtschaft  und  Geschichte  in 
Paris  zusammen;  sie  beschrankte  sich  auf  den  Entwurf  einer 
Reihe  von  kurzen  vorlaufigen  Einzelstudien.  Da  aber  die  rein 
vorlaufige  Art  solcher  Studien  noch  deutlicher  dadurch  wurde, 
daB  sie  sich  ganz  besonders  auf  die  damals  fiir  Europa  dringlichen 
Probleme  richteten,  so  hielt  man  es  fiir  das  beste,  sie  nicht  als 
einen  Bestandteil  des  groBen  Werks  zu  behandeln,  sondern  ihnen 
nur  das  beschrankte  Verdienst  von  Beitriigen  zur  Liquidierung 
des  Kriegs  zuzuerkennen.  Es  leuchtete  ein,  daB  es  nicht  nur  un# 
moglich  war,  auf  dieser  Konferenz  a priori  ein  allgemeines  Pro# 
gramm  fiir  die  Gesamtgeschichte  aufzustellen,  sondern  daB  man 
vielmehr  eine  neue  und  mehr  spezialisierte  Forschungsorgani# 
sation  brauchte,  um  die  Wirtschafts#  und  Sozialgeschichte  des 
Kriegs  in  Angriff  nehmen  zu  konnen,  eine  Organisation,  die  fiirs 
erste  mehr  national  eingerichtet  sein  und  noch  nicht  auf  inter# 
nationaler  Zusammenarbeit  beruhen  sollte.  Ehe  die  Tatsachen 
der  Kriegsgeschichte  in  den  einzelnen  Landern  festgestellt  waren, 
wiirde  man  nicht  zur  vergleichenden  Nachpriifung  schreiten  kon# 
nen,  und  die  Geschichte  jedes  einzelnen  Landes  war  in  sich 
schon  von  fast  schwindelerregender  Vielfaltigkeit  und  Ver# 
schlungenheit.  Infolgedessen  loste  sich  der  bisherige  Unter# 
suchungsausschuB  fiir  Europa  auf,  und  man  beschloB,  an  seiner 
Stelle  in  den  groBen  Landern  Herausgeberausschiisse  einzusetzen 
und  in  den  kleineren  Staaten  einzelne  Herausgeber  zu  ernennen; 
sie  sollten  sich  jeder,  wenigstens  fiirs  erste,  in  seiner  Arbeit  auf 
die  Wirtschafts#  und  Sozialgeschichte  seiner  Heimat  im  Krieg 
konzentrieren. 

Die  Bildung  dieser  Ausschiisse  durch  den  Generalherausgeber 
war  der  erste  Schritt,  der  iiberall  zum  Beginn  der  Arbeit  zu  tun 
war.  Und  wenn  der  Plan  der  Stiftung  noch  irgendeiner  Recht# 
fertigung  bedurfte,  so  bietet  sie  sich  in  den  Namen  der  in  Wissen# 
schaft  und  Politik  bewahrten  Manner  dar,  die  die  Verantwortung 
der  Herausgeberschaft  auf  sich  genommen  haben.  Diese  Verant# 
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wortimg  ist  keineswegs  eine  leichte,  schlieBt  sie  doch  die  Aufs 
gabe  in  sich,  den  allgemeinen  Plan  den  wechselnden  Bediirfnissen 
nationaler  Besonderheiten  anzupassen.  Der  Erfolg  wird  der  bin? 
gebenden  und  ernstgemeinten  Arbeitsgemeinschaft  der  Manner 
zu  danken  sein,  denen  die  Schriftenreihe  ihres  Landes  anver? 
traut  ist. 

Uber  den  nachsten  Schritt,  der  nach  Einrichtung  der  Organic 
sation  zu  tun  war,  konnte  kein  Zweifel  bestehen:  ohne  Urkun? 
den  keine  Geschichtschreibung.Alle  fiir  die  Zentralverwaltungen 
wie  fiir  engere  Gebiete  wesentlichen  Kriegsakten  sind  daher  zu 
erhalten  und  der  Forschung  zuganglich  zu  machen,  soweit  es  sich 
mit  dem  Staatswohle  vereinbaren  laBt.  Aber  diese  gewaltige 
archivalische  Aufgabe  liegt  von  Rechts  wegen  den  Regierungen 
und  anderen  Besitzern  der  Dokumente  ob  und  nicht  dem  Ges 
schichtschreiber  oder  dem  Wirtschaftsforscher,  der  sie  zu  be? 
niitzen  wiinscht.  Eigentum  verpflichtet:  all  diese  Dokumente  sind 
anvertrautes  offentliches  Gut.  In  diesem  Abschnitt  unserer 
Kriegsgeschichte  konnten  also  die  Mitarbeiter  nur  iiber  den  Zu? 
stand,  wie  sie  ihn  auf  ihrem  besonderen  Forschungsgebiet  ge? 
funden  batten,  in  der  Form  von  Fiihrern  oder  Nachschlage? 
werken  berichten  und  moglicherweise  dadurch,  daB  sie  zu  einem 
Vergleich  der  bier  und  dort  angewandten  Methoden  anregten, 
dazu  helfen,  daB  iiberall  die  praktischste  Art  der  archivalischen 
Ordnung  zur  Annahme  gelangte.  Dies  also  war  in  jedem  Land 
der  Ausgangspunkt  der  wirklichen  Arbeit  an  der  Kriegsgeschichte ; 
freilich  sind  nicht  iiberall  Monographien  dariiber  verfaBt 
worden. 

Dieses  erste  archivtechnische  Stadium  der  Arbeit  schien  eine 
Zeitlang  alle  Moglichkeiten  zu  erschopfen.  Und  wenn  der  Plan 
der  Kriegsgeschichte  seine  Untersuchungen  auf  das  Zeugnis  amt? 
licher  Dokumente  beschrankt  hatte,  so  hatte  es  dabei  bleiben 
miissen,  denn  sobald  ein  amtliches  Schriftstiick  einmal  als  »ge? 
heim*  bezeichnet  ist,  findet  man  selten  einen  Beamten,  der  genug 
Mut  oder  EntschluBkraft  hat,  das  Siegel  zu  brechen.  So  waren 
groBe  Mengen  des  dem  Historiker  notwendigen  Quellenmaterials 
seinem  Zugriff  tatsachlich  entzogen,  obgleich  vieles  davon  von 
jedem  Gesichtspunkt  aus  durchaus  harmlos  war.  Man  konnte  er? 
warten,  daB  die  Kriegsverhaltnisse,  die  solcher  Art  fortwirkend 
die  wissenschaftliche  Forschung  hinderten,  dies  noch  auf  Jahre 
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hinaus  tun  wiirden;  deshalb  muBte  ein  anderer  Weg  gefunden 
werden. 

Gliicklicherweise  stand  ein  solcher  Weg  often:  die  auf  reich* 
lichen  Urkundenbeweis  gestiitzte  Geschichtserzahlung  derer,  die 
an  der  Staatsleitung  wahrend  des  Kriegs  teilgenommen  oder  als 
Beobachter  in  giinstiger  Stellung  die  Moglichkeit  gehabt  batten, 
aus  eigener  Kenntnis  oder  nach  dem  Bericht  von  Augenzeugen 
die  Wirtschaftsgeschichte  des  Kriegs  in  ihren  verschiedenen  Sta« 
dien  und  die  Wirkung  des  Kriegs  auf  das  Gesellschaftsleben  auf? 
zuzeichnen.  So  kamen  wir  zu  dem  Plan  einer  Reihe  von  Mono? 
graphien,  die  zum  grofien  Teil  aus  nichtamtlichen  und  doch  maB? 
geblichenDarstellungen,sei  es  rein  beschreibender.sei  es  kritisch? 
historischer  Art,  bestehen  und  am  ehesten  als  ein  Mittelding 
zwischen  Memoiren  und  Farbbiichern  bezeichnet  werden  kon? 
nen.  Diese  Monographien  bilden  den  Hauptteil  der  Arbeit,  so? 
weit  sie  bisher  in  Angriff  genommen  ist.  Sie  sind  nicht  beschrankt 
auf  Darstellungen  aus  derKriegszeit  selbst;  denn  dieWirtschafts? 
geschichte  muB  sich  mit  einem  langeren  Zeitraum  als  dem  des 
eigentlichen  Kriegs  befassen.  Sie  muB  die  Jahre  des  Abbaus  der 
Kriegswirkungen  mit  umfassen,  zum  mindesten  so  weit,  daB  die 
Verschiebung  der  wirtschaftlichen  Krafte  gerechter  beurteilt 
werden  kann,  als  dies  unter  den  Anschauungen  der  Kriegszeit 
moglich  war. 

In  diesem  Stadium  der  Arbeit  gewann  das  Problem  der  Heraus? 
geberschaft  ein  ganz  neues  Gesicht.  Der  Plan  fiir  die  Schriften? 
reihe  war  in  erster  Linie  durch  die  verfiigbaren  Mitarbeiter  be? 
stimmt,  nicht  so  sehr,  wie  bei  den  meisten  anderen  Geschichts? 
werken,  durch  das  Quellenmaterial;  es  waren  ja  die  Mitarbeiter 
selbst,  denen  die  Quellen  offenstanden.  Dies  wiederum  brachte 
eine  neue  Haltung  zu  den  beiden  Idealforderungen  mit  sich,  die 
der  Historiker  einzuscharfen  liebt:  Geschlossenheit  und  Sach? 
lichkeit.  Wollte  man  den  Beitrag  jedes  Mitarbeiters  in  seinen 
Vorziigen  zur  Geltung  kommen  lassen,  so  war  es  unmoglich,  sich 
an  enge  logische  Grenzen  zu  binden.  Dieselben  Tatsachen  muB? 
ten  in  verschiedenem  Zusammenhang  wiederholt  und  von  ver? 
schiedenen  Seiten  betrachtet  werden;  man  muBte  Fragen  behan? 
deln,die  nicht  im  engstenBereich  der  Geschichtschreibung  liegen, 
und  man  konnte  nicht  iiberall  auf  unbedingte  Unbefangenheit 
rechnen.  Im  Drang  einer  Kontroverse  oder  im  Wunsch  einer 
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Apologie  wiirden  wohl  hier  und  da  parteiische  Ansichten  zum 
Ausdruck  kommen.  Aber  diese  Ansichten  sind  manchmal  ein 
innerer  Bestandteil  der  Geschichte  selbst.Das  gleichzeitigeUrteil 
iiber  eine  Tatsache  kann  ebenso  bedeutsam  sein  wie  die  Tatsache 
selbst.  Zudem  ist  das  Geschichtswerk  als  Ganzes  so  geplant,  daS 
es  sich  selbst  korrigiert;  und  wo  es  das  nicht  tut,  werden  andere 
es  tun. 

Neben  dieser  monographischen  Behandlung  des  Quellen? 
materials  ist  eine  Anzahl  von  Studien  vorbereitet,  in  denen  sich 
Spezialforscher  mit  technischen  oder  eng  umrissenen  histori* 
schen  und  statistisehen  Fragen  beschaftigen.  Aueh  diese  Monos 
graphien  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grad  als  Quellenstudien  an# 
zusehen,  da  sie  die  geschichtlichen  Daten  aus  solcher  Nahe  ihres 
Ursprungs  ansehen,  daB  die  Priifung  ihrer  Riehtigkeit  in  einer 
fiir  spatere  Zeiten  nieht  mehr  moglichen  Weise  gewahrleistet  ist. 
Aber  sie  gehoren  zugleich  zu  jener  konstruktiven  geistigen  Ar# 
beit,  durch  welche  die  Geschichtschreibung  von  der  Analyse  zur 
Synthese  fortschreitet.  Dieser  Fortschritt  ist  freilich  langsam  und 
schwierig,  und  wir  stehen  noch  in  seinem  Beginn.  Die  Anfange 
einer  Gesehichte  wie  der  unserigen  sind,  um  ein  treffendes  Bild 
zu  gebrauehen,  erst  das  »Wollezupfen«.  Spater  konnen  dann  die 
Faden  der  Ereignisse  zum  Bild  der  Geschichte  verwoben  werden; 
und  fiir  diese  schopferische  Arbeit  werden  vielleicht  andere  Plane 
und  Organisationen  notig  sein. 

Bei  einem  Werk  so  komplizierter  und  verschiedenartiger  Zu# 
sammenarbeit  ist  es  unmoglich,  anders  als  in  ganz  allgemeinen 
Ziigen  die  Verantwortlichkeit  fiir  den  Inhalt  der  einzelnen  Schrif# 
ten  zwischen  Herausgebern  und  Verfassern  zu  verteilen.  Fiir  den 
Gesamtplan  der  Geschichte  und  seine  Verwirklichung  ist  der 
Generalherausgeber  verantwortlieh;  aber  die  Anordnung  der  ein# 
zelnen  Schriftenreihen  ist  weithin  das  Werk  der  verschiedenen 
Herausgeberaussehiisse  und  der  Einzelherausgeber,  die  aueh  die 
unter  ihrer  Leitung  verfafiten  Schriften  gelesen  haben.  Die  Auf# 
nahme  einer  Monographie  verpflichtet  indessen  die  Herausgeber 
nicht  auf  die  Ansichten  oder  SchluBfolgerungen  der  Verfasser. 
Sie  miissen,  wie  jeder  Herausgeber,  biirgen  fiir  die  Wissenschaft# 
lichkeit,  die  Eignung  und  die  Brauchbarkeit  jedes  aufgenomme# 
nen  Beitrags.  Die  Verfasser  aber  miissen  natiirlich  die  Freiheit 
haben,  das  Ihre  auf  ihre  eigene  Weise  zu  geben.  Ebenso  legt  die 


VORWORT  DES  GENERALHERAUSGEBERS 


XIII 


Veroffentlichung  einer  Monographic  die  CarnegicsStiftung  nicht 
auf  die  besonderen  Schliisse  fest,  die  der  Verfasser  darin  ge# 
zogen  hat.  Die  Stiftung  fiihlt  sich  der  Geschichte  selbst  verants 
wortlich  — sie  halt  es  fiir  ihre  Pflicht,  den  Varianten  der  Ers 
zahlung  und  Auffassung,  soweit  sie  uns  den  Krieg  als  Ganzes 
verstehen  lassen,  nicht  aus  dem  Weg  zu  gehen,  sondern  sie  fest* 
zuhalten  und  zu  bewahren. 

Die  folgende  Schrift  handelt  von  einem  der  wichtigsten  unter 
den  Gegenstanden  der  Wirtschaftss  und  Sozialgeschichte  des 
Weltkriegs.  Zerstortes  Vermogen  kann  wieder  hergestellt  wer? 
den,  es  seien  denn  Kunstwerke,  in  denen  Geist  und  Genius  ihres 
Schopfers  lebt.  Aber  unwiederbringlich  ist  die  Zerstorung 
menschlichen  Lebens,  die  Zerstorung,  in  welcher  der  Krieg  am 
grausamsten  war.  Die  vernichteten  Statten  des  Frontgebiets 
mogen  durch  die  neuen  Industrien  der  Nachkriegszeit  wieder 
aufgebaut,  neuer  Wohlstand  mag,  zum  mindesten  fiir  die  komj 
mende  Generation,  geschaffen  werden.  Aber  das  vernichtete 
Leben  laBt  sich  nicht  zuriickrufen.  Die  Beschreibung  jenes  gro« 
Ben  Ringens  mit  dem  Tode  selbst  und  des  Kampfes  um  die  Le? 
benskraft  eines  im  Krieg  stehenden  Volkes,  wie  es  die  Seiten 
dieser  Schrift  schildern,  ist  ein  Kapitel  der  Geschichte,  das  im 
Innersten  ergreift  und  fiir  jeden  bedeutungsvoll  ist.  Die  Arbeit 
deutscher  Gelehrter,  Arzte  und  Chirurgen  in  ihrem  Kampfe 
gegen  die  Lebenszerstorung  im  Krieg  gehort  der  Weltgeschichte 
an,  und  ihre  Darstellung  wird  man  iiberall  mit  der  gleichen  Teih 
nahme  lesen,  auf  welcher  Seite  man  auch  im  Krieg  gestanden 
haben  mag.  Die  Gemeinschaft,  die  sich  darin  zeigt,  ist  ein  neuer 
Beweis  fiir  die  groBe  Offenbarung  des  Krieges;  daB  in  der  heu? 
tigen  Welt  eine  Kulturverbundenheit  erwachsen  ist,  die  auch 
unter  den  tragischsten  Aspekten  des  Weltgeschehens  zutage  tritt. 

Nicht  nur  als  ein  Geschichtswerk  iiber  den  Krieg,  sondern 
auch  als  einem  Wahrzeichen  dieser  geistigen  Gemeinschaft 
kommt  dem  folgenden  Band  ein  besonderer  Platz  in  der  deut* 
schen  Schriftenreihe  zu. 


J.  T.  Shofwell. 
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Zweck  des  Gesamtwerkes  der  CarnegiesStiftung  iiber  Wirts 
schafts?  und  Sozialgeschichte  des  Weltkrieges  1914/18  sowie 
Arbeitsplan  fiir  dieses  Unternehmen  sind  in  den  vorstehenden 
Darlegungen  des  Herrn  Generalherausgebers  gesehildert. 

Mir  ist  die  Aufgabe  zugefallen,  in  diesem  internationalen 
Werk  das  Teilstiick  der  deutschen  Serie,  das  iiber  die  Gesund* 
heitsverhaltnisse  in  der  Kriegs«  und  Nachkriegszeit  berichten 
soli,  als  Herausgeber  zusammen  mit  deutschen  Sachverstandh 
gen  auf  den  einschlagigen  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Gebieten  zu  bearbeiten.  Plangemafi  ausgeschlossen  zu  bleiben 
batten  bei  dieser  Materie  die  eigentlichen  Kriegsverletzungen 
der  kampfenden  Teile  des  deutschen  Volkes  auf  dem  Kriegss 
schauplatz  — Tod,  Verwundungen  und  sonstige  unmittelbar  mit 
der  Tatigkeit  innerhalb  des  Kampfgebietes  zusammenhangende 
Gesundheitsschadigungen.  Es  waren  also  zu  besprechen  die 
Gesundheitsverhaltnisse  des  deutschen  Volkes  im  Heimats 
gebiet,  der  Gesundheitszustand  unter  den  in  den  Krieg  gezoge? 
nen  Angehorigen  des  Heeres,  der  Marine  und  der  Koloniah 
schutztruppen  aber  nur  insoweit,  als  Krankheiten  und  Gesund# 
heitsschadigungen  in  Betracht  kommen,  die  auch  in  Friedens# 
zeiten  bekannte  Erscheinungen  im  Wehr stand  sind.  Ein  reichs 
haltiges  Quellenwerk,  das  alle  gesundheitlichen  Vorgange  bei 
Heer  und  Marine  auf  dem  Kriegsschauplatz  wie  zu  Hause  schil? 
dert,  liegt  im  librigen  bereits  vor  in  dem  neunbiindigen  » Hands 
buch  der  arztlichen  Erfahrungen  im  Weltkrieg  1914/18«,  das  der 
Generalstabsarzt  der  Armee  in  diesem  Kriege,  Professor 
Dr.  von  Schjerning  zusammen  mit  einer  Reihe  von  Mitarbeitern 
herausgegeben  hat  und  das  im  Jahre  1922  bei  der  Verlagsfirma 
Barth  in  Leipzig  erschienen  ist. 

Die  vorliegende  Gesamtdarstellung  setzt  sich  zusammen  aus 
21  Einzelabhandlungen,  in  denen  die  Verfasser  sich  iiber  alle 
wichtigen  Vorgange  auf  ihrem  Fachgebiet  referierend  und 
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kritisch  geauBert  haben.  Diese  Sachverstandigen  sind  vermoge 
ihrer  langjahrigen  Tatigkeit  als  Hochschulprofessoren,  Leiter 
von  Universitatskliniken,  Krankenanstalten  und  Forschungs? 
instituten  sowie  als  Gesundheitsi  und  Medizinalbeamte  in  der 
Lage  gewesen,  reiche  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  Gesunds 
heits?  und  Krankenfiirsorge  zu  sammeln  und  den  schweren 
Kampf  um  Leben  und  Gesundheit  in  der  Kriegs?  und  Nachs 
kriegszeit  genau  zu  verfolgen  und  zu  beurteilen. 

Vor  allem  gait  es,  auf  Grund  des  amtlichen  statistischen  Mas 
terials  ein  Bild  von  der  Bevolkerungsbewegung  zu  geben,  die  zu 
einer  iiberaus  bedenklichen  Umgestaltung  des  Altersaufbaues 
des  deutschen  Volkes  und  zu  ungunstigen  Verschiebungen  inner# 
halb  seiner  Gruppierung  nach  Geschlecht  und  Erwerbstatigkeit 
gefiihrt  hat.  In  diesem  Abschnitt  waren  auch  die  Sterblichkeitss 
verhaltnisse  darzulegen.  Es  schlieBt  sich  alsdann  zunachst  eine 
Schilderung  des  Gesundheitszustandes  der  Bevolkerung  im  alb 
gemeinen  an,  und  zwar  innerhalb  dreier  Zeitabschnitte,  in 
denen  die  Schwierigkeiten  der  Lebenshaltung  sich  etappenweise 
bis  zu  katastrophalen  Folgen  steigerten.  Eine  Reihe  weiterer 
Abschnitte  handelt  von  den  Schadigungen,  die  Sauglinge  und 
Kleinkinder,  Schuljugend  sowie  Arbeiter  in  gewerblichen  und 
Fabrikbetrieben,  namentlich  in  der  Kriegsindustrie,  an  ihrer 
Gesundheit  erlitten  haben.  Es  folgen  dann  in  der  Darstellung 
solche  Krankheiten,  die  erfahrungsgemaB  in  Kriegszeiten,  bei 
volliger  Umstellung  der  alltaglichen  Lebensgepflogenheiten  und 
bei  dem  Einsetzen  von  Massentransporten  aus  dem  In?  und 
Ausland  stammender  Menschen  und  Waren  besonders  boss 
artigen  Charakter  anzunehmen  pflegen.  Es  gehoren  hierher  die 
von  jeher  gefiirchteten  Kriegsseuchen  Cholera,  Pocken  und 
Fleckfieber,  von  denen  aber  diesmal  dank  den  Fortschritten  der 
Wissenschaft  und  Technik,  namentlich  der  Flygiene  und  Mes 
dizin  in  vorbeugenden  SchutzmaBnahmen  und  wirksamen  Bes 
kampfungsmethoden,  die  beiden  ersteren  nur  wenig  in  die  Ers 
scheinung  getreten  sind  und  das  Fleckfieber,  nach  einer  ans 
fanglich  allerdings  besorgniserregendenAusbreitung,  namentlich 
unter  den  Truppen,  verhaltnismaBig  rasch  zum  Erloschen  ges 
bracht  werden  konnte.  Alsdann  reihen  sich  an  die  Tuberkulose 
und  die  Geschlechtskrankheiten,  die  von  alien  Volkskrankheiten 
die  groBte  Ausbreitung  erlangt  und  groBes  Unheil  gebracht 
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haben.  Die  Todesfalle  und  die  Neuerkrankungen  an  Tuber; 
kulose  hauften  sich  in  erschreckendem  Umfang,  die  statistisehe 
Kurve  iiber  die  von  Geschlechtskrankheiten  Befallenen  stieg 
beangstigend  in  die  Hohe.  Zur  Besprechung  sind  auch  gebracht 
die  Ernahrungs?  und  Stoffwechselkrankheiten,  die  Geistes#  und 
Nervenkrankheiten,  auBerdem,  in  Gruppen  zusammengefaBt, 
verschiedene  iibertragbare,  oft  epidemisch  auftretende  Krank; 
heiten,  wie  z.  B.  Influenza,  Ruhr,  Malaria,  Weilsche  Krankheit, 
endlich  Frauenkrankheiten.  Tief  beklagenswert  ist,  welch  reiche 
Ernte  der  Tod  unter  erkrankenden  Schwangeren  und  Wochnes 
rinnen  halten  konnte. 

Eingehend  ist  in  drei  Einzelabhandlungen  das  Ernahrungs* 
wesen  besprochen;  sie  lassen  ersehen,  wie  mit  alien  nur  erdenk; 
lichen  Mitteln  gegen  die  auf  diesem  Gebiete  schon  bald  nach 
Kriegsausbruch  aufgetretenen  und  von  Jahr  zu  Jahr  immer 
wuchtiger  sich  auftiirmenden  Schwierigkeiten  angekampft,  wie 
versucht  worden  ist,  die  Lebensmittelproduktion  zu  steigern, 
Sparsamkeit  im  Verbrauch  und  Gerechtigkeit  in  der  Verteilung 
zu  erreichen  sowie  den  groben  Unfug,  der  im  Verkehr  mit 
Ersatzlebensmitteln  sich  breit  machte,  abzustellen.  Wie  ein 
roter  Faden  zieht  sich  durch  alle  Abhandlungen  die  Feststellung 
der  unermeBlichen  Schadigungen,  die  Unterernahrung  und  das 
InverkehrbringenungeeigneterNahrungsmittel  und  noch  schlim* 
merer  Ersatzlebensmittel  der  Volksgesundheit  zugefiigt  haben. 
Schlechte,  unzureichende  Ernahrung  und  Hungersnot  haben 
nach  der  iibereinstimmend  von  den  medizinischen  Sachverstam 
digen  geauBerten  Ansicht  die  Erkrankungen  vermehrt,  Heilung 
und  Wiedergesundung  in  zahllosen  Fallen  verhindert  oder  ver; 
zogert,  oft  Massensterben  herbeigefiihrt.  Von  den  gesundheits 
lichen  Storungen,  die  sie  unter  den  Lebendgebliebenen  ver; 
ursacht  haben,  nimmt  eine  Reihe  von  Sachverstandigen  an,  daB 
sie  in  ihren  Nachwirkungen,  namentlich  unter  dem  aus  der 
Kriegss  und  Nachkriegszeit  stammenden  Nachwuchs,  selbst 
heute  noch  nicht  abschlieBend  beurteilt  werden  konnen.  Der 
Hunger  ist  hiernach  der  groBte  Schadling  der  deutschen  Volkss 
gesundheit  im  Weltkriege  gewesen.  Auch  dem  hygienisch  wich? 
tigen  Gebiet  des  Bekleidungs;  und  Wohnungswesens,  von  denen 
das  letztere  bis  in  die  Jetztzeit  noch  groBe  Schwierigkeiten 
bietet  und  voraussichtlich  noch  viele  Jahre  ein  Sorgenkind  sein 
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wird,  ist  eine  Sonderabhandlung  gewidmet,  ebenso  wie  den 
Erschwerungen,  die  der  Fiirsorge  fiir  Heilmittel  und  sonstige 
Bedarfsartikel  bei  der  Krankenpflege  erwachsen  sind. 

Den  Schlufi  des  Buches  bilden  drei  Darlegungen,  die  sich  in 
der  oben  angegebenen  Begrenzung  mit  dem  Auftreten  und 
dem  Verlauf  von  Krankheiten  unter  Heer,  Marine  und  Koloniab 
schutztruppen  sowie  mit  den  hygienischen  Verhaltnissen  inner? 
halb  dieser  Kreise  befassen. 

Nach  jeder  Richtung  erschopfend  die  Gesundheitsverhalt? 
nisse,  namentlich  das  Gebiet  samtlicher  in  Deutschland  ein? 
heimischen  Krankheiten  zu  bearbeiten,  war  im  Hinblick  auf 
den  diesem  Buche  zugemessenen  Umfang  nicht  moglich,  wohl 
auch  nicht  erforderlich,  um  sich  ein  Urteil  iiber  die  gesundheits 
lichen  Auswirkungen  des  Weltkrieges  in  Deutschland  im  groBen 
und  ganzen  bilden  zu  konnen.  Erganzende  Auskunft  iiber  Ein? 
zelheiten,  die  in  diesem  Buche  nicht  beriihrt  sind,  ist  leicht 
erhiiltlich  aus  den  deutschen  statistischen,  medizinischen  und 
hygienischen  Fachzeitschriften  sowie  aus  sonstigen  einschlagigen 
wissenschaftlichen  Verdffentlichungen,  die  in  der  Kriegs?  und 
Nachkriegszeit  erschienen  sind. 

Der  Zeitraum,  auf  den  die  Darlegungen  sich  beziehen, 
schlieBt  in  den  meisten  Abhandlungen  mit  dem  Jahre  1923  oder 
1924  ab.  Ihn  noch  weiter  zu  erstrecken,  was  gewiB  erwiinscht 
gewesen  ware,  war  leider  deshalb  nicht  moglich,  weil  die 
Manuskripte  im  Jahre  1925  druckfertig  vorliegen  muBten,  die 
statistischen  und  sonstigen  Unterlagen  aber  damals  fiir  eine 
spatere  Periode  noch  nicht  veroffentlicht  oder  sonstwie  zu? 
ganglich  waren.  Nur  an  wenigen  Stellen  konnten  im  Laufe  der 
Drucklegung  noch  einige  Erganzungen  in  Beziehung  auf  die 
neuere  Zeit  eingefiigt  werden. 

Um  dem  Leser  die  Ubersicht  iiber  den  Inhalt  sowohl  des 
ganzen  Buches  als  auch  der  Einzelabhandlungen  zu  erleichtern, 
ist  in  jedem  Halbband,  unmittelbar  nach  der  Titelseite,  ein  In? 
haltsverzeichnis  eingefiigt,  auBerdem  ist  auch  jeder  Einzel? 
abhandlung  eine  Inhaltsangabe  vorangestellt,  und  auch  oben  auf 
jeder  Buchseite  findet  sich  fortlaufend  in  Stichworten  eine 
Inhaltsangabe.  Am  Schlusse  des  zweiten  Halbbandes  ist  auch  ein 
Sachregister,  das  sich  auf  den  Inhalt  beider  Halbbande  bezieht, 
angefiigt. 
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Was  der  Weltkrieg  an  gesundheitlicher  Not  und  gesundheits 
lichem  Schaden  dem  deutschen  Volke  gebracht  hat,  mit  wel# 
chem  Aufwand  an  geistiger  und  physischer  Kraft  versucht 
worden  ist,  dieser  Heimsuchung  entgegenzutreten,  sie  zu  ver# 
hiiten  und  zu  lindern,  soil  dieses  Buch  in  rein  sachlicher  Weise 
zeigen.  Moge  es  gelungen  sein,  mit  dieser  Arbeit  der  Carnegie? 
Stiftung  eine  brauchbare  Beihilfe  zu  leisten  in  ihrem  edlen  Be? 
streben,  durch  ihr  humanitares  Gesamtwerk  das  Weltgewissen 
zu  scharfen  und  das  VerantwortungsbewuBtsein  aller  Kultur? 
nationen  zu  starken  gegeniiber  dem  Krieg  und  all  dem  Elend 
und  Unheil  sonder  Zahl  in  seinem  Gefolge. 


F.  Bumm 
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Krieg,  Hungersnot  und  Seuchen  bildeten  von  jeher  die  ge* 
fiirchtetste  Trias  in  der  Geschichte  der  Menschheit,  woran  uns 
deren  allegorische  Darstellung  in  der  Gestalt  der  drei  apokalyp? 
tischen  Reiter  aus  der  Zeit  der  krassesten  religidsen  Schwarmerei 
erinnert.  Diese  Reiter  vermochten  jedoch  nicht  die  siindige. 
Menschheit  zu  vernichten  und  dem  erhofften  Messiasreich  auf 
Erden  Platz  zu  verschaffen,  denn  auf  die  Hunger jahre  pflegten 
regelmafiig  fette  Jahre  wiederzukehren,  in  denen  die  bestraften 
Menschen  wieder  Ruhe  fanden,  um  die  entstandenen  Liicken 
auszufiillen.  Noch  zu  Malthus’  Zeiten  wurde  in  jener  Trias  der 
Regulator  erblickt,  der  eine  Obervolkerung  verhindern  sollte. 
In  der  Tat  war  auch  die  Bevolkerungsentwicklung,  wenigstens 
nach  unseren  heutigen  Begriffen,  nur  gering,  solange  mit?  oder 
nacheinander  Krieg,  Hungersnot  und  Seuchen  auf  die  Menschen 
einstiirmten.  Dagegen  setzte  in  Europa,  dessen  Geschichte  bis 
zum  AbschluB  der  Napoleonischen  Ara  einer  Kriegsgeschichte 
gleicht,  eine  immer  intensiver  werdende  Bevolkerungszunahme 
ein,  als  im  Laufe  des  19.  Jahrhunderts  zuerst  die  groBen  Kriege, 
dannmit  Einfiihrung  der  Dampfschiffahrt  und  des  Welthandels 
die  Hungersnote  und  zuletzt  die  Seuchen  verschwanden,  indem 
nachAblauf  der  letzten  schweren  CholerasundPockenpandemie 
in  den  Jahren  1871 — 1873  in  der  nachfolgenden  Zeit  an  Stelle  der 
Pandemien  nur  noch  territorial  beschrankte  Epidemien  bis  zum 
Beginn  des  Weltkrieges  traten. 

Die  fiir  Europa  ungewohnlich  lange  Ruhepause  wahrend  des 
vierzigjahrigen  Zeitraums  1874 — 1913  war  daher  auch  die  Zeit 
der  intensivsten  Bevolkerungszunahme,  die  bisher  in  Europa  zu 
verzeichnen  war.  Wahrend  seine  Bevolkerungszahl  nach  den  Be? 
rechnungen  des  bekannten  schwedischen  Demographen  G.Sundt 
barg^  wahrend  der  Zeit  von  1800  bis  1873  von  188  Millionen  auf 

1 Sundbarg,  G.,  Aper§us  statistiques  internationaux.  Onzieme  Annee.  Stocks 
holm  1908,  p.  38. 
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311  Millionen,  also  nur  um  123  Millionen,  angestiegen  1st,  erhohte 
sich  diese  Zahl  bis  zum  Jahre  1910  auf  447  Millionen,  also  um 
136  Millionen  innerhalb  siebenunddreiBig  Jahren.  Eine  so  groBe 
und  rasche  Bevolkerungszunahme  muBte  naturgemaB  das  euros 
paische  Gleichgewicht  in  steigendem  MaBe  bedrohen,  insofern 
als  die  zahlreichen  Lander  und  Nationen,  in  die  sich  die  BevoL 
kerung  Europas  von  jeher  zersplitterte,  in  sehr  verschiedener 
Weise  an  dieser  Zunahme  partizipierten.  Wir  stehen  hier  vor 
einer  wichtigen,  zwar  nur  mittelbaren,  jedoch  bisher  viel  zu 
wenig  gewiirdigten  Kriegsursache;  denn,  um  das  Gleichgewicht 
zu  erhalten,  suchten  die  langsam  oder  uberhaupt  nicht  wachsens 
den  Volker  einen  Ausgleich  fiir  ihre  geringere  Bevolkerungss 
zunahme  durch  verhaltnismaBig  starkere  Riistungen  herbeizu? 
fiihren,  wodurch  schlieBlich  ein  allgemeines  Wettriistenentstand. 
Dieses  verhangnisvolle  Wettriisten  hatte  in  absehbarer  Zeit  zu 
einem  schrecklichen  Ende  oder  einem  Schrecken  ohne  Ende 
fiihren  miissen,  wenn  nicht  die  geheimnisvollen  Faktoren,  die  die 
Bevolkerungszunahme  — auch  ohne  die  apokalyptischen  Reiter 
— regeln,  in  Wirksamkeit  getreten  waren.  Diese  Faktoren  waren 
langst  schon  am  Werke,  als  aus  auBeren  Anlassen  der  Weltkrieg 
ausbrach  und  mit  roher  Gewalt  dem  gewitterschwangeren  Zus 
stand  in  Europa  ein  jahes  Ende  bereitete. 

Jetzt  ist  die  europaische  Luft  gereinigt,  und  mit  klarem  Blick 
laBt  sich  die  Wirkung  des  Weltkrieges,  die  er  auf  das  friedliche 
und  auf  Ausgleich  gerichtete  Wirken  jener  geheimnisvollen  Faks 
toren  der  Bevdlkerungsentwicklung  ausgeiibt  hat,  in  seinem  gam 
zen  AusmaB  iibersehen.  Diese  Faktoren  sind  die  Natalitat  und 
die  Mortalitat,  deren  Kausalnexus  zur  Vorbeugung  einer  liber* 
vdlkerung  sich  erst  wahrend  der  oben  erwahnten  friedlichen 
Ruhepause  vor  dem  Weltkrieg  immer  deutlicher  offenbarte,  in* 
dem  dem  anhaltenden  Sinken  der  Mortalitat  iiberall  auch  ein 
Sinken  der  Natalitat  folgte.  Ware  die  Natalitat  nicht  iiberall  der 
Mortalitat  gefolgt,  so  ware  vielleicht  schon  friiher  das  Unheil 
iiber  Europa  hereingebrochen.  Jedoch  die  Volkspsychologie,  die 
wir  aus  der  dem  Willen  des  Menschen  unterworfenen  Natalitat 
studieren  konnen,  beugte  nach  Moglichkeit  einer  zu  raschen  Be* 
volkerungszunahme  und  damit  dem  drohenden  europaischen 
Unheil  vor,  das  sich  vielleicht  auch  hatte  abwenden  lassen,  wenn 
die  Bewegung  der  Bevolkerung  auch  weiterhin  ihren  natiirlichen 
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Verlauf  genommen  hiitte;  denn  mit  der  zunehmenden  Verenge? 
rung  des  N ahrungsspielraums  hatte  von  selb st  mit  der Zeit  eine  ver# 
minderte  Bevolkerungszunahme  in  den  am  diehtesten  bevolker? 
ten  Landern  eintreten  miissen,  wodurch  allmahlich  ein  Ausgleich 
der  verschiedenen  Bevolkerungszunahme  in  den  einzelnen  Lan# 
dern  stattgefunden  hatte.  Europa  ware  wohl  auch  ohne  Krieg 
und  die  verhangnisvollen  Riistungen  zum  Kriege  mit  den  sich 
aus  der  territorial  verschiedenen  Bevolkerungszunahme  ergeben? 
den  Problemen  fertig  geworden,  wenn  seine  Volker  allein  die 
Entscheidung  iiber  Krieg  oder  Frieden  in  ihren  Handen  gehabt 
hatten;  denn  die  sich  bereits  vor  dem  Kriege  immer  mehr  gleich? 
mafiiger  und  einheitlicher  gestaltende  Bevolkerungsbewegung  in 
den  verschiedenen  europaischen  Landern  zeigt  an,  dafi  sich  diese 
Bevolkerungsprobleme  mit  der  Zeit  spontan  gelost  hatten. 

In  diesen  erwartungsmaBigen  und  natiirlichen  Verlauf  der  Be? 
volkerungsbewegung  und  ?entwicklung  hat  nun  der  Krieg  mit 
alien  seinen  Folgen  jah  eingegriffen,  so  daB  sich  nach  dem  Kriege 
ganz  andere  Bevolkerungsprobleme  ergaben  als  in  der  langen 
und  ungestorten  Friedenszeit.  Das  Deutsche  Reich  gehort  zu  den 
Landern,  deren  natiirliche  Bevolkerungsbewegung  am  meisten 
durch  den  Krieg  gestort  wurde.  Dies  wird  freilich  erst  ersicht? 
lich,  wenn  man  Vergleiche  mit  anderen  Landern  anstellt,  wo? 
durch  man  erst  die  wahre  GroBe  dieser  Storungen  ermessen  und 
beurteilen  kann.  Das  deutsche  Volk  hatte  nicht  allein  durch  die 
unmittelbaren  Folgen  des  Krieges  schwer  zu  leiden,  indem  nahe? 
zu  zwei  Millionen  seiner  Krieger  nicht  mehr  in  die  Heimat  zu? 
riickkehrten,  sondern  wurde  sogar  in  den  Grundelementen  sei? 
ner  Existenz,  seiner  Ernahrung,  schwer  erschiittert.  Man  hatte 
zwar  die  Lehren  der  Hygiene  des  Krieges  befolgt  und  sich  gegen 
den  Ausbruch  von  Seuchen  geriistet,  aber  man  hatte  vergessen, 
daB  auch  der  Hunger  zu  den  Damonen  des  Krieges  gehort.  Die 
Wirkung  dieses  Faktors  muB  naturlicherweise  um  so  verhangnis? 
voller  werden,  je  langer  ein  Krieg  dauert  und  je  kleiner  der  Nah? 
rungsspielraum  fiir  ein  kriegfiihrendes  Volk  ist.  Vom  Welthandel 
abgeschnitten,  wurde  das  deutsche  Volk  mit  zunehmenderDauer 
des  Weltkrieges  immer  mehr  der  Wahrheit  des  Malthusschen 
Finalsatzes  gewahr,  daB  die  Existenz  einer  Bevolkerung  von 
ihrem  Nahrungsspielraum  abhangig  ist.  Wir  wissen  heute,  daB 
die  am  diehtesten  bevolkerten  Lander,  wenngleich  sie  in  der 
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Lage  sind,  die  groBten  Heere  aufzustellen,  die  groBte  Chance 
haben,  einen  Krieg  zu  verlieren.  Sie  sind  durch  den  Hunger  wirk? 
samer  als  mit  Waffen  zu  bekampfen.  Der  Hunger  war  es,  der 
dem  deutschen  Volke  plotzlich  die  Gefahren  einer  Obervolke? 
rung  vor  Augen  fiihrte,  der  die  niedrigsten  Instinkte  im  Mens 
schen  ausloste  und  der  die  bisherigen  Anschauungen  iiber  den 
Segen  einer  starken  Volks vermehrung  iiber  den  Haufen  warf. 

Wir  leben  jedoch  in  einer  Zeit,  die  sich  nicht  mit  solchen  alb 
gemeinen  Eindriicken  zufrieden  geben  kann,  sondern  einen 
zahlenmaBigen  Nachweis  dariiber  fordert,  in  welcher  Weise  und 
in  welchem  Grade  der  Krieg  und  seine  Note  auf  das  Geschick 
eines  Volkes  eingewirkt  haben.  Diese  Aufgabe  ist  in  bezug  auf 
das  deutsche  Volk  nicht  leicht,  obgleich  der  Krieg  keine  Unters 
brechung  seiner  Statistik  wie  bei  manchen  anderen  Volkern  vers 
ursachte.  Seine  Statistik  kann  wohl  AufschluB  iiber  die  unmittels 
baren  und  objektiv  wahrnehmbaren  Kriegsverluste  geben,  sie 
muB  jedoch  versagen,  wenn  man  mit  ihrer  Hilfe  auch  einen 
zahlenmaBigen  AufschluB  iiber  die  Wirkung  der  Hungersnot  ers 
halten  wollte.  Diese  Wirkung  war  so  kompliziert  und  nur  einer 
von  den  vielen  Faktoren,  die  die  Veranderungen  der  Natalitat 
und  der  Mortalitat  wahrend  des  Krieges  herbeifiihrten,  daB  hiers 
mit  nur  gewisse  Erscheinungen  interpretiert,  aber  ihrer  eigents 
lichen  Ursache  gemaB  nicht  mit  Zahlen  nachgewiesen  werden 
konnen.  Da  die  Veranderungen  der  Natalitat  einen  nicht  unbes 
deutenden  EinfluB  auf  die  Mortalitat,  und  zwar  im  giinstigsten 
Sinne,  ausiiben  muBten,  haben  wir  zunachst  diese  zu  betrachten. 


A 


Der  EinfluC  des  Weltkrieges  auf  die  Natali  tat  im 
Deutschen  Reich 

Das  Deutsche  Reich  gehorte  vor  dem  Kriege  zu  den  frucht* 
barsten  europaischen  Landern,  denn  seine  Natalitatsziffer  wurde 
nur  von  der  der  osteuropaischen  Lander  (RuBland,  Bulgarien, 
Rumanien,  Serbien,  Ungarn  und  Osterreich)  und  Spaniens  iiber? 
troffen.  Noch  in  dem  Jahrzehnt  1901 — 1910  betrug  die  deutsche 
Natalitatsziffer  32,9,^  wahrend  der  hochste  europaische  Grenzs 
wert  mit  46,7  auf  das  Europaische  RuBland  und  der  niedrigste 
mit  20,6  auf  Frankreich  entfiel.  Alle  geburtenreichen  Lander 
zeichneten  sich  jedoch  durch  die  hdchste  Mortalitat  der  Kinder 
unter  fiinf  Jahren  aus,  so  daB  der  wirkliche  Effekt  der  hohen 
Natalitat  nicht  viel  groBer  oder  sogar  geringer  war  als  in  den 
Landern  mit  niedrigerer  Natalitat.  In  welcher  Weise  die  hohe 
Natalitat  und  die  damit  im  Zusammenhang  stehende  hohe  Mor? 
talitat  der  kleinen  Kinder  die  deutsche  Mortalitatsziffer  in 
friiheren  Jahren  belastete,  kann  man  daraus  ersehen,  daB  noch 
im  Jahre  1901  nahezu  die  Halfte  (genau  46,6  vH)  aller  Gestortf 
benen  im  Deutschen  Reich  weniger  als  fiinf  Jahre  alt  waren. 
Noch  im  Jahre  1913,  bis  zu  welchem  die  Natalitatsziffer  bereits 
auf  27,5  gesunken  war,  machte  dieser  Prozentsatz  der  im  Alter 
unter  fiinf  Jahren  Gestorbenen  noch  35,5  aus. 

Man  kann  sich  daher  vorstellen,  welchen  giinstigen  EinfluB  auf 
die  Mortalitat  ein  plotzliches  Sinken  der  Natalitat  auf  die  Halfte 
ihrer  Ziffer  fiir  das  Jahr  1913,  wie  dies  tatsachlich  bei  der  deut? 
schen  Natalitatsziffer  in  den  Jahren  1917  und  1918  der  Fall  war, 
ausiiben  muBte.  Die  Feststellung  dieses  Einflusses  muB  jedoch 
dem  Kapitel  iiber  die  Mortalitat  vorbehalten  bleiben,  wahrend 
wir  uns  hier  mit  dem  Hinweis  auf  diesen  EinfluB  begniigen 
miissen,  um  die  Notwendigkeit  der  Betrachtung  der  Variationen 
der  Natalitat  wahrend  der  Kriegs jahre  zur  gerechten  Beurtei* 
lung  des  gleichzeitigen  Verhaltens  der  Mortalitat  darzulegen. 

^ Unter  Natalitatsziffer  ist  hier  durchweg  das  Verhaltnis  der  Zahl  der 
Lebendgeborenen  auf  je  1000  der  mittleren  Bevolkerung  zu  verstehen. 
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1.  Die  Variationen  der  Natalitat  wahrend  des  Krieges 

Die  deutsche  Natalitatsziffer  hatte  im  Jahre  1913  mit  27,5  ihr 
Minimum  vor  dem  Kriege  erreicht  und  war  seit  dem  Jahre  1896, 
fiir  welches  Jahr  diese  Ziffer  noch  36,3  betrug,  in  einem  bestam 
digen  Sinken  begriffen,  das  sich  auch  im  Jahre  1914,  zu  welcher 
Zeit  der  Krieg  die  Natalitat  noch  gar  nicht  beeinflussen  konnte, 
bis  auf  26,8  fortgesetzt  hatte.  Auf  Grund  der  Erfahrungen  in  an? 
deren  Landern  mit  anhaltend  sinkender  Natalitatsziffer  konnte 
man  annehmen,  daB  sich  dieses  allmahliche  Sinken  auch  in  den 
nachfolgenden  Jahren  fortgesetzt  hatte,  zumal  da  die  Mortalitat 
der  Kinder  fast  ununterbrochen  abnahm  und  deshalb  relativ 
mehr  Geborene  am  Leben  blieben  als  friiher.  Der  Krieg  muBte 
naturgemaB  diesen  ProzeB  beschleunigen,  und  zwar  geschah  dies 
in  einem  solchen  MaBe,  daB  schon  im  Jahre  1917  ein  Minimum 
der  Natalitat  erreicht  wurde,  wie  ein  solches  nur  noch  von  Franks 
reich  undBelgien  wahrend  der  Kriegs jahre  unterschritten wurde. 
In  jenem  Jahre  belief  sich  namlich  die  deutsche  Natalitatsziffer 
genau  wie  die  Osterreichs  auf  13,9  und  war  hiermit  um  die  Halfte 
geringer  als  die  Ziffer  fiir  das  Jahr  1913.  Ein  derartig  starker  Auss 
fall  der  Geburten  wahrend  eines  Krieges  stellt  ein  Novum  dar, 
das  natiirlich  nicht  allein  mit  der  Abwesenheit  der  im  Felde 
stehenden  Ehemanner,  deren  Zahl  weit  hinter  der  der  Ledigen 
zuriickstand,  erklart  werden  kann;  denn  es  gab  noch  langer  daus 
ernde  Kriege,  und  zwar  zu  Zeiten,  als  es  den  Kriegsteilnehmern 
noch  nicht  moglich  war,  in  gewissen  Zeitabstanden  einen  Ur# 
laub  in  der  Heimat  zu  verbringen,  ohne  daB  die  Natalitat  in  den 
kriegfiihrenden  Landern  sich  wesentlich  veranderte.  So  blieb 
zum  Beispiel  die  Natalitatsziffer  Frankreichs  wahrend  der  Jahre 
1806 — 1813,  in  welche  Zeit  die  schwersten  Kriege  Frankreichs  im 
19.  Jahrhundert  fielen,  fast  bestandig  auf  dem  gleichen  Niveau, 
das  das  Dreifache  des  im  Weltkrieg  1914 — 1918  erreichten  Mi# 
nimums  betrug. 

Wir  miissen  daher  nach  den  inneren  Ursachen  des  Geburtem 
ausfalls  in  jenen  Landern  wahrend  des  Weltkrieges  suchen,  zu 
deren  Eruierung  die  feinen  zeitlichen  Nuancen  der  Erreichung 
des  Minimums  der  Natalitat  in  den  verschiedenen  Landern  einen 
Fingerzeig  geben.  Die  Lander,  die  zu  Beginn  des  Weltkrieges  am 
schwersten  zu  leiden  hatten,  haben  namlich  nicht  nur  das  friih# 
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fehen.  An  Stelle  des  Dop- 
pelfupports  finden  auch 
oft  Wendefupporte  fiir  nur 
einen,  je  am  Hubende  von 
Hand  urn  180°  zu  drehen- 
den  Stahl  Anwendung.Zum 
gleichzeitigen  Bearbeiten 
einesBlechs  an  zwei  Kanten 
dienen  d o p p el  f e i t i g e 
(oder  Wi  n k el -) B 1 e c h - 
kanten  hobelma- 
fchinen  mit  einer(im 

rechten  Winkel  feften  p.  25. 

Oder  urn  20° 

fchwenkbaren)  Quermafchine 
(Fig.  26).  Zum  Schutz  gegen 
Zufainmenrennen  der  beiden  Sup- 

porte  lind  mechaniiche  bzw.  elektrifche  Sicherheitsvorrichtungen 
angebrdnet.  Die  Feflfpannung  der  Bleche  erfolgt  zwifchen  dem 
Bett  und  dem  Spannbiigel,  der  mic  ihm  durch 
Seitenftander  verbunden  ill,  deren  C-Form  das 
Behobeln  von  beliebig  langen  Blechen  durch 
ein-  Oder  mehrmaliges  Fortrucken  geftattet.  Als 
Spannorgane  dienen  von  Hand  oder  mecha- 
nifch  betatigte  Schraubenfpindeln  oder  durch 
Prefiwaffer  oder  Prefiluft  betatigte  Kolben  (meift 
mit  Refervehandfpindeln  zwifchen  je  zwei 
Spannkolben).  Bei  der  elektrifch  betriebenen 
Spannvorrichtung  (D.R.P.)  von  S c h i e 6 , Diiffel- 
-^orf,  (f.  Fig.  26)  werden  unter  Federdruck 
ftehende  Spannfpindeln  unter  Vermitt- 
lung  von  Schnecken  und  als  Muttern 
ausgebildeten,  von  einem  gemeinfamen 
Motor  angetriebenenSchneckenradern  auf 
das  Werkfttick  gedrtickt;  jede  Spindel, 


Fig.  23. 


bei  welcher  der  beabfichtigte  Spann- 


druck  erreicht  ift,  riickt  lich  felbfi- 
tatig  aus.  Diefe  Konflruktion  foil 
die  Nachteile  der  hydraulifchen 
bzw.  pneumatifchen  Feflfpannung 
(undichte  Stopfbiichfen  und  Rohr- 
leitungen,  Einfrieren)  vermeiden. 
— Die  fchwere  Blechkantenhobel- 
mafchine  Fig.  27  (SchieC)  zum 
Behobeln  bis  10  m langer  Bleche 


fig.  zo. 


und  fchrager  IJeberlappungen  an  Panzer- 
platten  — Bei  der  Blechkantenhobel- 
mafchine  Fig.  28  gleitet  der  Werkzeug- 
fchlitten  an  Fuhrungen  am  Spannbugel. 
Diefe  Anordnung  gellattet  auch  das  Durch- 
trennen  von  Blechtafeln.  Eine  ahnliche 
Anordnung  findet  fich  auch  bei  Panzer- 
plattenbefaummafchinen. 

7.  Wagrechthobelmafchinen 
(Shapingmafchinen,Shaper,Feil- 
m a f c h i n e n) , Fig.  29  - 36.  Diefe  Mafchi- 
nen  befitzen  einen 
in  einer  meift  wag- 
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»Ein  lexikalisches  Nachschlagewerk  ersten  Ranges  fiir  alle  technischen  Berufszweige.« 

Gesundheitseingenieur,  MUnchen. 


»Bei  der  grofiartigen  Entwicklung  der  Technik  der  Neuzeit  entspricht  das  Lexikon  einem 
dringenden  Bedtirfnis  in  vorziiglicher  Weise.«  Zeitschrift  des  Vereins  deutscher  Ingemeure,  Berlin. 
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KoLbenkompreffor 


'i-' 

1 

Fig.  3.  i Druckventile.  k Saugventile.  q Zylinder- 
fchmierung.  r Kuhlwafferzuleitung  mit  Ventil.  s Kiitil- 
wafferableitung  m+t  Trichter.  t Regulierventil  u Aus- 
fchaltvorrichtung.  v Saugleitung.  w Druckleitung. 

X Luflzuleitung  zum  Regulierventil. 


Den  Zylinder  eines  doppelt  wirkenden 
liegenden  Luftkompreffors  mit  den  Ventilen  am 
Ende  des  Zylindermantels , mit  Mantel-  und 
Deckelkiihlung , ausgefuhrt  von  der  Erfurter 
Mafchinenfabrik  F ra n z Beyer  & Co.,  Erfurt, 
zeigt  Fig.  3. 

Die  Maffe  des  Ventiltellers  und  der  Ventil- 
hub  mtiffen  mdglichft  klein  gehalten  werden; 
letzterer  felten  mehr  als  4 mm.  Verwendet  wer- 
den meift  Ringventile;  ab  und  zu  auch  Klappen- 
ventile  (Gutermuth  - Klappen).  Im  erfteren  Fall 
lind  die  Ventilteller  Ringe  aus  Stahl,  Durana- 
metall  oder  Bronze  mit  3/^  bis  etwa  3 mm  Dicke. 
Einringige  Ventile  werden  gewahlt  bis  zu  etwa 
80  cm^  Durchgangsquerfchnitt,  dariiber  hinaus 


zwei-,  feltener  dreiringige  Ventile.  Bel  Mehr- 
fach-Ringventilen  Platte  haufig  aus  einem  Stiick. 
In  neuerer  Zeit  wird  die  Anordnung  einer  be- 
fonderen  Platte  ftir  jede  Ringoffnung,  jede  un- 
abhangig  von  der  andern  und  mit  Federn  belaftet,  bevorzugt  [2],  [3].  Mehrftufen-Hochdruck- 
komprefforen  haben  in  der  letzten  Stufe  meill  einfache  Tellerventile  mit  Hohlfpindelfuhrung  [3]. 
Der  Ventilfitz  kann,  weil  das  Gewicht  der  Ventilringe  im  Vergleich  zur  Kraft  der  fie  belafienden 
Federn  gering  ifl,  in  jeder  beliebigen  Lage  angeordnet  werden.  Einringige  Saug-  und  Druck- 
ventile des  Niederdruckzylinders  eines  Hochdruckkompreffors,  mit  Anordnung  im  Zylinder, 
nach  Ausfiihrung  der  Mafchinenfabrik  Efilingen  f.  Fig.  4 (vgl.  a.  [3]). 

Das  ftark  verbreitete  Fioerbiger-Ventil  neuerer 
Bauart,  z.  B.  nach  Ausfiihrung  der  Deutfchen  Ma- 
chinenbau-A.-G. , Duisburg,  zeigen  die  Fig.  5 a 
und  5 b.  Zwifchen  dem  Ventilfitz  A und  dem  Fanger  B 

liegt  Ventilplatte  C. 


Diefe  2 mm  dicke  Stahl- 


Fig.  4. 


Fig.  5a. 


Fig.  Sb. 


platte  ift  zwifchen  A und  B auf  der  Spindel  eingeklemmt  und  befitzt  in  bogenformigen  Stegen  er- 
hdhte  Elaftizitat  dadurch,  daB  auf  dem  Bogen  von  a — a die  Dicke  von  2 auf  1 mm  ausgefchliffen 
ill.  Beim  Heben  der  aufieren  Plattenringe  fchlagen  diefe  diinner  gefchliffenen  Teile  gegen  die 
Kdpfe  von  Nieten  D,  ehe  der  Hub  der  eigentlichen  Plaitenringe  feinen  GroBtwert  erreicht  hat. 
Dadurch  foil  gleichmaBiges  Durchbiegen  der  Plattenringe  bewirkt  werden.  Eine  vor  dem 
Ventilfanger  liegende  Polfterplatte  foil  den  Oeffnungsfchlag  durch  ihre  Federwirkung  und  durch 
die  zwifchen  ihr  und  dem  Fanger  befindliche  Fltiffigkeitsfchicht  (Oel)  dampfen.  Der  SchluB 
der  Ventilplatte  erfolgt  unter  Mitwirkung  befonderer  im  Fanger  untergebrachter  Schrauben- 
federn  F.  Der  Ventilhub  betragt  fiir  das  Saugventil  5,5  mm,  fiir  das  Druckventil  4 mm.  Die 
aus  je  einem  Saug-  und  einem  Druckventil  beftehenden  Ventilfatze  find  auf  einer  gemein- 
famen  Spindel  montiert  und  konnen  zufammen  ein-  und  ausgebaut  werden  [1].  Ueber  ein 
dreiringiges  Hoerbiger-Ventil  der  Siegener  Mafchinenbau-A. -G.  f.  [3].  Dafelbft  ift  auch 
das  dreiringige  Ventil  der  Gutehotfnungshutte,  Sterkrade,  befprochen,  bei  dem  drei 
unabhangig  voneinander  fpielende  Ringe  durch  3 bzw.  4 bzw.  6 gleichmaBig  fiber  den  Um- 
fang  verteilte  Schraubenfedern  belaftet  find.  Aehnlichkeit  mit  dem  Hoerbiger-Ventil  hat  das 
Ventil  Patent  Lindemann  der  Firma  A.  Borfig,  Berlin-Tegel  [1],  [4]. 
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fiir  ein  jahre  iiberdauerndes  und  viel  benutztes  Nachschlagewerk  erforderlich  ist. 

Das  Technische  Blatt,  Beiblatt  der  sFrankfurter  Zeitung«. 

Das  Luegersche  Lexikon  kann  als  eines  der  bestenWerke  auf  seinem  Gebiete  angesehen 
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zeitigste,  sondern  auch  das  tiefste  Minimum  ihrer  Natalitat  auf« 
zuweisen.  Dies  sind  unzweifelhaft  Frankreich  und  Belgien,  in 
welchen  beiden  Landern  schon  im  Jahre  1915  die  Natalitat  stark 
zu  sinken  begann  und  schon  im  niichsten  Jahre  auf  einem  tie* 
feren  Punkt  anlangte,  niimlich  9,3  (Frankreich,  ohne  die  besetz« 
ten  zehn  nordlichen  Departements)  beziehungsweise  12,9  (Beh 
gien),  als  die  deutsche  und  osterreichische  Natalitat  in  den  beiden 
letzten  Kriegsjahren.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daB  das 
Uberfluten  jener  beiden  Lander  mit  feindlichen  Heeren  einen 
deprimierenden,  ja  verzweifelten  Eindruck  auf  die  Volkspsyche 
machen  muBte,  der  selbst  in  Belgien,  wo  die  Abwesenheit  der 
Kriegsteilnehmer  keine  groBe  Rolle  spielte,  den  Gedanken  nach 
Fortpflanzung  kaum  noch  aufkommen  lieB.  Wir  konnen  hierin 
einen  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  der  Anschauung  erblicken,  daB 
in  den  Variationen  der  Natalitat  die  jeweilige  Einstellung  der 
Psychologic  eines  Volkes  in  bezug  auf  seine  Zukunft  am  besten 
zum  Ausdruck  kommt;  denn  der  moderne  Mensch  verfiigt  iiber 
andere  Mittel  zur  Regelung  seiner  Nachkommenschaft  als  der 
Mensch  zur  Zeit  der  Napoleonischen  Kriege. 

Jedoch  schon  im  Jahre  1917  begann  sich  dieses  Bild  zu  andern. 
Frankreich  hatte  im  Hinblick  auf  die  zunehmende  Verschlechs 
terung  der  Ernahrungslage  und  den  nicht  minder  zunehmen? 
den  Mangel  an  Kriegsmaterialien  in  Deutschland  und  Osterreich 
alien  Grund,  bereits  Siegeshoffnungen  zu  hegen,  und  siehe  da: 
seine  Natalitat  begann  von  jenem  Jahre  an  bereits  wieder  zu  stei? 
gen,  wahrend  sie  in  alien  iibrigen  kriegfiihrenden  Landern  noch 
weiter  in  die  Tiefe  sank.  Zu  jener  Zeit  erreichte  die  Natalitat  in 
Deutschland  und  Osterreich,  wie  schon  erwahnt,  ihr  Minimum 
wahrend  des  Krieges,  da  nunmehr  in  diesen  beiden  Landern  an 
Stelle  des  anfanglichen  Siegesgefiihls  eine  tiefe  seelische  Depress 
sion  trat,  die  freilich  nicht  in  den  AuBerungen  der  Presse,  wohl 
aber  in  der  Natalitat  zum  Ausdruck  kam.  Dennoch  erreichte  das 
Minimum  der  deutschen  und  osterreichischen  Natalitat  nicht  die 
zu  gleicher  Zeit  wieder  ansteigende  franzosische  Natalitat,  da 
deren  Wiederanstieg  zunachst  noch  bescheiden  war. 

In  den  iibrigen  am  Weltkrieg  beteiligten  europaischen  Lan# 
dern  war  die  Natalitat  wahrend  des  Krieges  nicht  bis  zu  solchen 
Minimalwerten  herabgesunken,  wie  wir  sie  soeben  von  den  Lam 
dern,  die  im  Brennpunkt  dieses  Krieges  lagen,  kennengelernt 
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haben.  England  und  Schottland,  in  welchen  beiden  Landern  die 
Natalitat  vor  dem  Kriege  geringer  als  in  Deutschland  war,  batten 
schon  vom  Jahre  1915  an  eine  hohere  Natalitat  als  Deutschland 
aufzuweisen.  Das  Minimum  dieser  Ziffer  fiel  in  Schottland  mit 
20,3  bereits  auf  das  Jahr  1917,  in  England  mit  17,7  auf  das  Jahr 
1918.  Beide  Lander  batten  bekanntlich  dadurch,  dafi  die  Wehr* 
pflicht  sich  bis  zum  Jahre  1916  nur  auf  die  ledigen  Manner  er* 
streckte,  eine  Art  Bevolkerungspolitik  getrieben  und  dadurch  im 
Jahre  1915  einen  sonst  in  keinem  anderen  europaischen  Lande 
eingetretenen  Anstieg  der  EheschlieBungsziffer  erzielt,  der  wohl 
als  die  Ursache  des  geringen  Geburtenriickgangs  in  den  nach? 
folgenden  Jahren  angesehen  werden  darf.  Im  Gegensatz  hierzu 
batten  die  siideuropaischen  Lander  einen  nicht  minder  steilen 
Absturz  ihrer  Natalitat  wie  Deutschland  wahrend  des  Krieges 
zu  verzeichnen,  jedoch  war  der  Minimalwert  dieser  Ziffer  in 
alien  diesen  Landern  iiber  dem  deutschen  Minimum  gelegen,  da 
in  diesen  Landern  die  Natalitat  bereits  vor  dem  Kriege  bedem 
tend  groBer  war  als  in  Deutschland.  So  betrug  der  Minimalwert 
der  Natalitat  in  Bulgarien  16,9  im  Jahre  1917,  in  Rumanien  15,8 
im  Jahre  1918,  in  Ungarn  (ohne  Kroatien  und  Slawonien)  15,4,  in 
Italien  17,9  im  gleichen  Jahre  und  in  Portugal  26,3  im  Jahre  1919, 
jedoch  war  das  letztere  Minimum  weniger  durch  den  Krieg  als 
durch  die  in  diesem  Lande  am  heftigsten  wiitende  Influenza# 
epidemic  vom  Jahre  1918  veranlaBt. 

Ordnet  man  die  am  Kriege  beteiligten  europaischen  Lander 
nach  der  GroBe  der  prozentualen  Verminderung  ihrer  Natalitat, 
indem  man  deren  Minimum  wahrend  des  Krieges  der  Natalitat 
fiir  das  Jahr  1914  gegeniiberstellt,  so  erhalt  man  folgendes  Ver# 
gleichsbild.  (Tab.  1.) 

Die  verhangnisvolle  Bedeutung  des  starken  Riickgangs  der 
Natalitat  wahrend  der  Kriegsjahre  wiirde  klarer  zutage  treten, 
wenn  wir  diesem  Riickgang  die  Gesamtmortalitat  in  alien  krieg# 
fiihrenden  Landern  wahrend  der  gleichen  Zeit  gegeniiberstellen 
konnten.  Dies  ist  jedoch  nur  fiir  Deutschland  und  Italien  mog# 
lich,  da  nur  in  diesen  Landern,  wie  wir  spater  noch  sehen  wer# 
den,  auch  die  gesamten  Kriegsverluste  in  der  Gesamtmortalitats# 
ziffer  mit  enthalten  sind.  Man  wiirde  daher  zu  ganz  unrichtigen 
Vergleichswerten  gelangen,  wenn  man  den  UberschuB  der  Ge# 
storbenen  iiber  die  Geborenen  in  diesen  beiden  Landern  wah# 
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Tabelle  1 


Vergleich  des  Minimums  des  Riickgangs  der  Natalitat  wahrend 
des  Weltkrieges  mit  der  Natalitat  imjahre  1914  in  den  am  Kriege 
beteiligten  westeuropaischen  Landern 


Lander 

Natalitat 
fiir  das 
Jahr  1914 

Minimum  der 
Natalitat  wahrend 
des  Krieges 

Minus 

gegeniiber  1914 
absolut  j vH 

1.  Bulgarien  

41,43 

16,9  (1917) 

24,5 

59,2 

2.  Ungarn  * 

34,5 

15,4  (1918) 

19,1 

55,4 

3.  Frankreich  ® 

18,0 

9,3  (1916) 

8,7 

48,3 

4.  Deutsches  Reich 

26,8 

13,9  (1917) 

12,9 

48,1 

5.  Belgien 

20,4 

11,3  (1917) 

9,1 

44,1 

6.  Italien 

31,1 

18,1  (1918) 

13,0 

41,8 

7.  Osterreieh  (neues  Gebiet) 

23,3 

13,9  (1917) 

9,4 

40,3 

8.  England 

23,8 

17,7  (1918) 

6,1 

25,6 

9.  Schottland 

26,1 

20,3  (1917) 

5,8 

22,2 

10.  Portugal 

31,9 

26,3  (1919) 

5,6 

17,5 

rend  der  Kriegsjahre  mit  dem  angeblichen  UberschuB  der  Ge* 
borenen  iiber  die  Gestorbenen  in  den  anderen  Landern  verglei* 
chen  wollte. 

Fiir  Deutschland  hat  sich  infolge  des  Vberschusses  der  Gestor> 
benen  fiber  den  Geborenen  die  folgende  natiirliche  Bevolke^ 
rungsabnahme  in  den  Jahren  1915 — 1918  ergeben. 


Tabelle  2 

Die  natiirliche  Bevolkerungsabnahme  im  Deutschen  Reich 
(ohne  ElsaBsLothringen)  in  den  Jahren  1915—1918 


Jahre 

Mittlere 
Bevolkes 
rung  in 
Taus. 

Lebends 

geborene 

Ge. 

storbene 

insgesamt 

Mehr  Ges 
storbene  als 
Geborene 

Auf 

mittl. 

Leb.sGeo 

borene 

je  1000  der 
Bevolkerung 

Ge«  IMehrGe* 
storbene  storbene 

1915 

65  968 

1 353  714 

1 414  173 

60  459 

20,5 

21,4 

0,9 

1916 

65  808 

1 008  033 

1 267  759 

259  726 

15,3 

19,3 

3,9 

1917 

65  462 

912  109 

1 345  424 

433  315 

13,9 

20,6 

6,6 

1918 

64  905 

926  813 

1 606  475 

679  662 

14,3 

24,8 

10,5 

1915-18  zus. 

65536 

4 200669 

5 633831 

1 433  162 

16.0 

21,6 

5.6 

3 Ziffer  fur  1915,  da  die  Ziffer  fiir  1914  als  Nachwirkung  des  Balkankrieges 
ungewohnlich  hoch  war. 

* Eigentliches  Gebiet,  ohne  Kroatien  und  Slawonien. 

® 77  nieht  b^setzte  Departements. 
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Wahrend  der  vier  Jahre  1915 — 1918  ist  also  eine  Abnahme  der 
Bevolkerung  Deutschlands  um  1,4  Millionen  eingetreten,  welche 
Zahl  nur  die  Differenz  zwischen  der  Zahl  der  Gestorbenen  und 
der  der  Geborenen,  also  nieht  etwa  die  eigentlichen  Kriegsvers 
luste,  darstellt.  Diese  Abnahme  schritt  von  Jahr  zu  Jahr  rasch 
vorwarts  und  betrug  bereits  im  Jahre  1918  rund  1 vH  der  gesam? 
ten  Bevolkerung.  Angesichts  dieser  verhangnisvollen  Erscheij 
nung  kann  man  sich  wohl  eine  Vorstellung  davon  machen,  wie 
diese  negative  Entwicklung  weitergegangen  ware,  wenn  der  Krieg 
noch  langer  angedauert  hatte;  denn  durch  die  Steigerung  der 
Hungersnot  hatte  sich  voraussichtlich  die  Geburtenzahl  noch 
weiter  vermindert,  wahrend  die  Zahl  der  Sterbefalle  sich  vieh 
leicht  selbst  iiber  die  maximale  Zahl  im  Jahre  1918  erhoben  hatte. 

Um  die  Zahlen  in  der  Tabelle  2 richtig  wiirdigen  zu  konnen, 
miissen  wir  ihnen  die  entsprechenden  Angaben  vor  dem  Kriege 
gegeniiberstellen.  Die  Geburtenzahl  Deutschlands  (ohne  ElsaBs 
Lothringen)  hatte  im  Jahre  1901  mit  1978934  Lebendgeborenen 
ihr  Maximum  erreicht  und  bewegte  sich  bis  zum  Jahre  1908  fast 
auf  gleicher  Hohe;  denn  im  letzteren  Jahre  betrug  deren  Zahl 
noch  1 974  165.  Vom  Jahre  1909  an  begann  diese  Zahl  bestandig 
zu  sinken,  wahrend  der  Riickgang  der  Natalitatsziffer  bereits 
einige  Jahrzehnte  friiher  begonnen,  jedoch  sich  erst  seit  dem 
Jahre  1901,  in  dem  das  Wachsen  der  absoluten  Zahl  der  Gebur? 
ten  zum  Stillstand  gekommen  ist,  verstarkt  hatte.  Letztere  Zahl 
hatte  sich  bis  zum  Jahre  1914  jedoch  nur  bis  auf  1776  409,  also 
gegeniiber  dem  Jahre  1908,  d.  i.  eine  Periode  von  sieben  Jahren, 
um  197  756  vermindert.  Die  durchschnittliche  jahrliche  Abnahme 
der  Geburtenzahl  um  28  251  wahrend  der  Periode  1908 — 1914 
hatte  sich  sicherlich  auch  in  den  nachsten  Jahren  fortgesetzt,  da 
mit  einem  weiteren  Riickgang  der  Kindersterblichkeit  und  damit 
auch  einem  weiteren  Riickgang  der  Geburten  gerechnet  werden 
muBte.  Wir  konnen  daher  der  erwartungsmaBigen  Zahl  der  Ge? 
burten  deren  tatsachliche  Zahl  gegeniiberstellen  und  erhalten  da? 
durch  folgendes  Vergleichsbild. 
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Jahre 

Zahl  d.  Lebendgebo 
Reich  (ohne  Els 
erwartungsmabige 

renen  im  Deutschen 
aB#Lothringen) 
tatsachliche 

Defizit 

1915 

1 748  158 

1 353  714 

394  444 

1916 

1 719  907 

1 008  033 

711  874 

1917 

1 691  656 

912  109 

779  547 

1918 

1 663  405 

926  813 

736  592 

1915—18  zus 

6823126 

4 200  669 

2622457 

Bis  Ende  1918  betrug  also  das  mit  dem  Jahre  1915  einsetzende 
Geburtendefizit  rund  2,6  Millionen.  Dieses  auf  den  Krieg  zuriick? 
zufiihrende  Defizit  setzte  sieh  natiirlicherweise  bis  August  1919 
fort,  jedoch  kann  die  absolute  Zahl  der  Geburten  in  jenem  Jahre 
infolge  der  Gebietsveranderung  nicht  mehr  mit  der  Zahl  fiir  die 
vorausgegangenen  Jahre  in  Vergleich  gestellt  werden.  Man  kann 
jedoch  auf  Grund  der  ziemlich  gleichmaBigen  Tendenz  der  Ge* 
burtenabnahme  in  den  Jahren  1916 — 1918  annehmen,  daB  diese 
Tendenz  bis  zum  Aufhoren  des  Kriegseinflusses  angehalten  hat, 
so  daB  mit  einem  weiteren  Defizit  von  rund  400000  Lebend? 
geborenen  fiir  die  Monate  Januar  bis  Juli  1919  zu  rechnen  ist, 
wodurch  sich  das  gesamfe  Defizit  auf  rund  3 Millionen  erhoht. 

Da  die  unmittelbaren  Kriegsverluste,  das  heiBt  die  im  Kriege 
gefallenen  oder  gestorbenen  deutschen  Militarpersonen,hingegen 
nur  1860  000  (einschlieBlich  der  170000  VermiBten,  die  als  ge^ 
storben  zu  betrachten  sind,  jedoch  ausschlieBlich  der  Verluste 
ElsaB?Lothringens)  betrugen,  so  ergibt  sich  die  bedeutungsvolle 
Tatsache,  daB  das  Kriegsdefizit  der  Geburten  um  1 140  000  grd# 
fSer  war  als  die  unmittelbaren  Kriegsverluste.  Letzteren  muB 
selbst  ein  nicht  unbedeutender  EinfluB  auf  das  Geburtendefizit 
zugeschrieben  werden,  zumal  wenn  man  bedenkt,  daB  die  Zahl 
der  in  den  Jahren  1914 — 1918  gestorbenen  verheirateten  Military 
personen  allein  513603  betrug.  Diesem  physischen  EinfluB  steht 
jedoch  der  viel  wirksamere  EinfluB  der  durch  Krieg  und  Hungers# 
not  hervorgerufenen  Wandlung  der  Volkspsychologie  hinsicht# 
lich  der  Bevolkerungsvermehrung  gegeniiber;  denn  das  Geburten# 
defizit  ist  vor  allem  das  Werk  der  vorsorgenden  verheirateten 


i6 


ROESLE 


Mutter,  die  keine  weiteren-  Kinder  einer  ungewissen  Zukunft 
oder  dem  Verhungern  preisgeben  wollten. 

Dagegen  konnte  allerdings  eingewendet  werden,  daC  hiermit 
die  Tatsache  des  bereits  im  Jahre  1918  beginnenden  Wieder? 
anstiegs  der  Geburtenzahl  nicht  ganz  in  Einklang  zu  bringen 
ist.  Wenn  wir  jedoch  die  obige  tatsachliche  Zahl  der  Lebend? 
geborenen  nach  der  Legitimitat  trennen,  so  sehen  wir,  dafi  die 
Zahl  der  ehelichen  Geborenen  sich  auch  im  Jahre  1918  noch 
weiter  verringert  hat  und  nur  die  der  unehelichen  Geborenen 
wieder  angestiegen  ist.  Es  betrug  namlich  im  Deutschen  Reich 


in  den  Jahren 

die  Zahl  der  L 
ehelich 

ebendgeborenen 

unehelich 

1917  

1918  

808  043 
806  691 

104  066 
120  122 

Zunahme  (=  -}-)  oder  Abnahme  (=  — ) 

— 1 352 

+16  056 

Jedoch  konnen  diese  verschiedenen  Veranderungen  der  abso? 
luten  Geburtenzahl  nichts  beweisen;  denn  die  Zahl  der  verheis 
rateten  Frauen  im  gebarfahigen  Alter  muBte  sich  infolge  des  zm 
nehmenden  Riickgangs  der  Zahl  der  EheschlieBungen  und  der 
zahlreichen  Ehelosungen  durch  den  Tod  des  Ehegatten  vom  Jahre 
1915  fortgesetzt  vermindern,  die  der  unverheirateten  Frauen  im 
gleichen  Alter  dagegen  fortgesetzt  ansteigen.  Aus  dem  letzteren 
Grunde  ware  es  daher  nicht  angangig,  die  Zunahme  der  unehe# 
lichen  Geburten  im  letzten  Kriegsjahr  etwa  auf  die  gesunkene 
Moral  zuriickzufiihren,  denn  die  Ursache  hierfiir  war  eine  rein 
demographische.  Daher  ist  es  auch  verstandlich,  daB  das  Ver# 
haltnis  der  unehelichen  Geborenen  zur  Gesamtzahl  der  Gebos 
renen  wahrend  des  Krieges  fortgesetzt  anstieg,  namlich  von  9,7 
im  Jahre  1913  bis  auf  13,1  im  Jahre  1918  auf  je  100  Geborene 
iiberhaupt.  Infolgedessen  hat  auch  die  auf  die  Bevolkerungszahl 
berechnete  uneheliche  Geburtenziffer  sich  wahrend  jener  Zeit 
viel  weniger  vermindert  als  die  eheliche;  denn  die  letztere  hat 
um  die  Halfte,  die  erstere  dagegen  nur  um  ein  Drittel  abgenoms 
men.  Es  trafen  im  Deutschen  Reich 
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auf  je  1000  der  mittleren  Bevolkerung 

in  den  Jahren 

(einschlieBlich  der  Totgeborenen) 

eheliche  Geborene 

unehel.  Geborene 

1913 

25,5 

2,75 

1918 

12,8 

1,93 

Hierdurch  gewinnt  der  Geburtenriickgang  wahrend  des  Krie* 
ges  noch  weiter  an  Bedeutung,  denn  der  Nachwuchs  ehelicher 
Kinder  war  am  meisten  gefahrdet.  Der  Krieg,  der  zahlreichen 
alten  Familien  den  Stammhalter  entrissen  hat,  hatte,  wenn  er 
noch  langer  gedauert  haben  wiirde,  voraussichtlich  noch  zahh 
reiche  andere  Familien  dadurch,  dafi  sie  unter  den  obwaltenden 
Verhaltnissen  zum  Verzicht  auf  Nachkommenschaft  gezwungen 
worden  waren,  zum  Aussterben  gebracht. 


2.  Die  Variationen  der  Natalitat  nach  dem  Kriege 

Wie  wahrend  des  Weltkrieges,  so  zeigt  auch  in  den  nachfol^ 
genden  Jahren  die  Natalitat  ein  eigenartiges  Geprage,  das  uns 
anzeigt,  daB  die  Folgen  dieses  Krieges  einen  verhangnisvollen 
EinfluB  auf  die  Natalitat  nicht  nur  der  am  Kriege  beteiligten 
Lander,  sondern  auch  des  gesamten  westeuropaischen  Kulturj 
kreises  ausiibten.  GemaB  den  Erfahrungen  nach  friiheren  Kries 
gen  hatte  man  erwartet,  daB  sich  die  Natalitat  bald  nach  dem 
Kriege  allgemein  iiber  ihr  Niveau  vor  dem  Kriege  erheben  wiirde. 
Diese  Erwartung  hatte  sich  zwar  in  einigen  Landern  erfiillt, 
jedoch  war  auch  dort  der  Anstieg  der  Natalitat  nur  von  kurzer 
Dauer.  Wenn  wir  dieses  Verhalten  der  Natalitat  naher  unter# 
suchen,  so  sehen  wir,  daB  zu  diesen  Landern  die  siegreichen  ge# 
horen,  wahrend  in  den  besiegten  Landern  der  Wiederanstieg  der 
Natalitat  nach  dem  Kriege  nicht  mehr  das  Niveau  vor  dem 
Kriege  erreichte. 

Folgende  Tabelle  laBt  die  Bedeutung  der  Variationen  der 
Natalitat  zur  Beurteilung  der  Wandlung  der  Volkspsychologie 
deutlich  erkennen.  Ohne  Zweifel  hat  der  Siegesstolz  in  den 
siegreichen  Landern  einen  machtigen  Impuls  zur  Kompensation 
des  Geburtendefizits  der  Kriegsjahre  gegeben,  und  es  ist  fiirwahr 
kein  Wunder,  daB  der  Effekt  dieses  Impulses  in  Frankreich  rela# 

Bumm  I.  2 
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Tabelle  3 


Vergleich  des  Maximums  des  Wiederanstiegs  der  Naialitat  nach 
dem  Weltkrieg  mit  der  Natalitat  im  Jahre  1914  in  den  siegreichen 
und  besiegten  westeuropaischen  Landem 


Natalitat 

Maximum  der 

Plus  Oder  Minus 

Lander 

fiir  das 

Natalitat  nach 

gegeniiber  1914 

Jahr 1914 

dem  Kriege 

absolut 

vH 

A.  Siegreiche 

1.  Frankreich 

19,1® 

21,3  (1920) 

+ 2,2 

+ 11,5 

2.  Schottland 

26,1 

28,1  (1920) 

+ 2,0 

+ 7,7 

3.  England 

23,8 

25,5  (1920) 

+ 1,7 

+ 7,1 

4.  Belgien 

20,4 

21,8  (1921) 

+ 1,4 

+ 6,9 

5.  Portugal 

31,9 

32,9  (1921) 

+ 1,0 

+ 3,1 

6.  Italien 

31,1 

31,8  (1920) 

+ 0,7 

+ 2,2 

B.  Besiegte 

7.  Osterreich  (neuesGebiet) 

23,3 

22,8  (1921) 

— 0,5 

-2,1 

8.  Bulgarien 

41,4" 

40,3  (1921) 

-1,1 

— 2,7 

9.  Deutsches  Reich 

26,8 

25,9  (1920) 

-0,9 

-3,4 

10.  Ungarn  (eigentl.  Ungarn) 

34,58 

31,2  (1920) 

— 3,3 

-9,6 

tiv  am  groBten  war.  Jedoch  war  dieser  Zustand  nur  von  kurzer 
Dauer.  Ein  wirtschaftliches  Chaos  stiirzte  Europa  aufs  neue  in 
Unordnung.  Wahrend  in  den  Landern  mit  niedergehender  Va? 
luta  alle  Hande  voll  zu  tun  batten,  muBte  in  den  anderen  die  Pro? 
duktion  eingeschrankt  werden,  welche  MaBnahme  natiirlich 
nicht  ohne  ernsteFolgen  fur  das  Wirtschaftslebenbleibenkonnte. 
In  beiden  Fallen  war  jedoch  die  Wirkung  auf  die  Natalitat  die 
gleiche,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade;  denn  der  Nieder? 
gang  der  Valuta  in  den  einen  Landern  und  die  Zunahme  der  Ar? 
beitslosigkeit  in  den  anderen  muBte  wiederum  ein  Gefiihl  der 
Unsicherheit  in  bezug  auf  die  zukiinftige  Gestaltung  der  Wirt® 
schaftslage  entfachen  und  daher  iiberall  zu  einer  erneuten  Get 
burtenbeschrankung  AnlaB  geben.  In  der  Tat  setzte  auch  fast 
gleichzeitig  vom  Jahre  1921  bzw.  1922  an  ein  erneuter  allgemeiner 

e Jahr  1913  einschlieBlich  ElsaBsLothringen,  da  die  Zahl  der  Geburten  fur 
das  Jahr  1914  unvollstandig  ist. 

’ Fiir  Ungarn  diirfte  dieser  Vergleich  nicht  ganz  zutreffen,  da  die  Natalitat 
des  neuen  Gebiets  bereits  im  Jahre  1914  geringer  sein  diirfte  als  die  hier  an? 
gegebene  Ziffer  fiir  das  friihere  Gebiet. 

® Natalitatsziffer  fiir  1915,  da  die  Ziffer  fiir  1914  als  Nachwirkung  des  Balkan? 
krieges  ungewohnlich  hoch  war. 
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Riickgang  der  Natalitat  trotz  der  iiberall  auf  das  Maximum  ges 
stiegenen  EheschlieBungsziffer  ein,  und  zwar  nicht  nur  in  den  am 
Weltkrieg  beteiligten,  sondern  auch  in  den  neutralenwesteuropas 
ischen  Landern,  da  auch  diese  durch  das  allgemeine  wirtschafts 
liche  Chaos  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden.  Um  das  vers 
schiedene  Ausmafi  dieses  erneuten  Riickgangs  der  Natalitat  und 
dessen  Bedeutung  fiir  die  einzelnen  Lander  ersehen  zu  konnen, 
brauchen  wir  nur  die  Natalitatsziffer  fiir  das  Jahr  1924  der  Mas 
ximalziffer  nach  dem  Kriege  gegeniiberzustellen,  soweit  hieriiber 
schon  Angaben  vorliegen. 


Tabelle  4 


Vergleich  der  Natalitat  fur  das  Jahr  1924  mit  dem  Maximum  der 
Natalitat  nach  dem  Kriege  und  der  Natalitat  fiir  das  Jahr  1914  in 
den  am  'Weltkrieg  beteiligten  westeuropaischen  Landern 


Lander 

Natalitat  fiir 
das Jahr  1914 

Maximum 
d.  Natalitat 
nach  dem 
Kriege 

Natalitat 
fiir  das 
Jahr  1924 

Minus  d.Natas 
litat  1924  ge= 
geniiber  dem 
Maximum 
nach  d.  Kriege 

absolut  1 vH 

Plus  (= 
Minus 
d.  Nata 
gegeni) 
absolut 

+)  od. 

(=-) 
lit.  1924 
b.l914 

vH 

1.  England 

23,8 

25,5  (1920) 

18,8 

6,7 

26,3 

— 5,0 

— 21,0 

2.  Schottland  . . 

26,1 

28,1  (1920) 

21,9 

6,2 

22,1 

-4,2 

— 16,1 

3.  Deutsch.Reich 

26,8 

25,9  (1920) 

20,4 

5,5 

21,2 

— 6,4 

— 23,9 

4.  Ungarn 

34,5 

31,2  (1920) 

26,3 

4,9 

15,7 

— 8,2 

— 23,7 

5.  Frankreich  . . 

19,1 

21,3  (1920) 

19,2 

2,1 

9,9 

+ 0,1 

+ 0,5 

6.  Belgien 

20,4 

21,8(1921) 

19,9 

1,9 

8,7 

— 0,5 

— 2,5 

7.  Italien 

31,1 

31,8  (1920) 

29,3  (1923) 

1,5 

4,7 

-1,8 

— 5,8 

8.  Osterreich  . . . 

23,3 

22,8  (1921) 

22,5  (1923) 

0,3 

1,3 

— 0,8 

— 3,4 

Wie  man  sieht,  war  der  Riickgang  der  Natalitat  in  den  letzten 
Jahren  in  England  und  Schottland  am  intensivsten,  und  zwar  ge* 
nau  ebenso  intensiv  wie  wahrend  des  Krieges,  zu  welcher  Zeit 
dieser  Riickgang  dort  viel  geringer  war  als  in  den  anderen  hier 
aufgefiihrten Landern.  Jedoch  noch  bedeutungsvoller  als  in  jenen 
beiden  Landern  muB  der  erneute  Riickgang  der  deutschen  Nat 
talitat  angesehen  werden,  da  diese  schon  wahrend  des  Krieges 
eine  schwere  Erschiitterung  erlitten  hatte.  Unaufhaltsam  hat  sich 
die  deutsche  Natalitat  der  franzosischen  genahert,  wahrend  die 
englische  bereits  im  Jahre  1924  die  franzosische  Natalitat  unters 
schritten  hat.  Es  sind  zwar  Anzeichen  vorhanden,  daB  die 
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DJe  Vdridtionen  der  AJdtshfdl'  ^ 
and  nach  dem  We/tkrieff  /n  fd  aa 
diesem  befeiligf'^n  Landern. 


Minimum  der  t/ataiitat  ivahrend  des  IVe/t^ 
kriegs  in  kroz.  der  Nataliiaf'  iSl^. 


Maximu/r^der  Natali  tat  nac/i  dem 
tfriege  t920/21  in  Praz.  der  ka tail  tat  fSth 


Pius. 


(sipgreich.^  s 
Lander)  q 
Minus.  -j_ 

(bes.  Land.)_m 

Natali  tat  792¥  in  Proz.  des  Maxi  mums 
der  Nala/ifat  nac/>  dem  Krieoe. 

0 

Ml  - . 


NataiitaP  792^  in  Proz.  der 
Nata/itat  I979-. 


deutsche  Natalitatszifs 
fer  fiir  das  Jahr  1925 
etwas  grofier  sein  wird 
als  die  noch  unter  dem 
EinfluB  der  Inflation 
stehende  Ziffer  fiir  das 
Jahr  1924,  jedoch  diirfte 
auch  diese  Erscheinung 
nur  eine  voriibergehen# 
de  sein;  denninfolgeder 
ZugehorigkeitDeutsch* 
lands  zum  westeuropa^ 
ischenWirtschaftss  und 
Kulturkreis  wird  seine 
zukiinf  tige  Natalitat  die 
gleiche  Tendenz  ein* 
schlagen  wie  die  aller 
anderen  Lander  dieses 
Kreises.  Diese  Tendenz 
ist  eine  ausgleichende, 
indem  die  Natalitat 
iiberall  einem  bestimm* 
ten  Minimum  zustrebt, 
nach  dessen  Erreichung 
sie  auf  dem  gleichen  Ni* 
veau  verharren  diirfte, 
wie  dies  die  Natalitatss 
ziffer  Frankreichs  fiir 
die  Jahre  1922 — 1924  be? 
reits  anzeigt.  Der  WelL 
krieg  und  seine  Folgen 
haben  unzweifelhaft 
diese  Tendenz  gefor^ 
dert  und  die  durch  Krieg 
und  Hungersnot  gelau^ 
terte  Bevolkerung  zu 
niichterneren  Anschau* 
ungen  iiber  die  BevoL 
kerungszunahme  als 
vordem  bekehrt. 


Abb.  I 
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Wie  diese  Wandlung  vor  sich  gegangen  ist,  lehrt  uns  vor  allem 
die  nahere  Betrachtung  der  deutschen  Natalitat.  In  Deutschland 
zeichnen  sich  die  GroBstadte  in  der  Gegenwart  durch  die  ge? 
ringste  Natalitatsziffer  aus,  und  zwar  sind  es  dort  die  Arbeiters 
bezirke,  die  jetzt  hierfiir  den  Ausschlag  geben.  Nur  dadurch 
konnte  es  sich  ereignen,  daS  die  Natalitatsziffer  der  Stadt  Berlin 
im  Jahre  1923  unter  10,  d.  i.  die  Halfte  der  Ziffer  fiir  das  Jahr 
1913,  gesunken  ist  und  damit  einen  Tiefstand  erreicht  hat,  wie  er 
nicht  einmal  in  den  letzten  Kriegsjahren  in  dieser  Stadt  verzeich? 
net  wurde.  Hier  beginnt  also  bereits  der  ProzeB  der  Unterfruchts 
barkeit,  indem  die  Natalitat  unter  die  Mortalitat  sinkt.  Gliicks 
licherweise  steht  dieses  Beispiel  in  Deutschland  noch  vereinzelt 
da,  jedoch  ist  es  bedeutungsvoll  genug,  um  hieraus  die  gegen? 
wartige  Einstellung  der  Bevolkerung  des  grofiten  deutschen  Kuh 
turzentrums  zum  Bevolkerungsproblem  klar  zu  erkennen. 

Um  einen  leichteren  Uberblick  iiber  das  AusmaB  der  Varia? 
tionen  der  Natalitat  wahrend  der  Jahre  1914 — 1924  in  den  hier 
aufgefiihrten  Vergleichslandern  zu  gewinnen,  wurden  die  Ergeb? 
nisse  der  Tabellen  1,  3 und  4 in  der  Abb.  I auch  graphisch  dar# 
gestellt,  woraus  zu  ersehen  ist,  daB  das  AusmaB  der  Minusvaria? 
tionen  der  Natalitat  in  Deutschland  wahrend  jener  Zeit  am  groB* 
ten  gewesen  war. 


B 


Der  EinfluB  des  Weltkrieges  auf  die  Mortalitat  im 

Deutschen  Reich 

Wahrend  der  EinfluB  des  Weltkrieges  auf  die  Natalitiit  in 
deren  zeitlichen  Variationen  klar  zutage  tritt,  bietet  die  Bestim^ 
mung  dieses  Einflusses  auf  die  Mortalitat  groBe  und  oft  unubers 
windliche  Schwierigkeiten.  Nur  mit  der  Verkennung  dieser 
Schwierigkeiten  ist  es  zu  entschuldigen,  daB  man  sich  zu  diesem 
Zweck  bisher  meist  damit  begniigte,  die  Angaben  iiber  die 
Mortalitat  in  den  Kriegs^  und  Nachkriegsjahren  denen  des  letzs 
ten  Friedensjahres  vor  dem  Kriege  gegeniiberzustellen,  ohne  zu 
bedenken,  daB  diese  Angaben  auch  vor  dem  Kriege  in  den  ein* 
zelnen  Jahren  variierten  und  daB  die  Mortalitat  wahrend  des 
Krieges  und  spater  auch  von  der  stark  gesunkenen  Natalitiit  be< 
einfluBt  werden  muBte.  Wir  kennen  zwar  die  unmittelbaren 
Kriegsverluste  fiir  jedes  Jahr,  jedoch  bilden  diese  nur  einen  Fak« 
tor  zur  Erklarung  der  erhohten  Mortalitat  wahrend  des  Krieges, 
der  sich  natiirlich  nur  bei  der  Mortalitat  des  mannlichen  Ge> 
schlechts,  und  zwar  nur  in  gewissen  Altersklassen  auBern  konnte. 
Daher  muB  es  hier  unsere  Aufgabe  sein,  in  die  Details  der  Mortas 
litatsverhaltnisse  einzudringen,  soweit  dies  iiberhaupt  moglich 
ist.  Diese  Moglichkeit  ist  allerdings  hinsichtlich  der  Todess 
ursachen,  also  gerade  hinsichtlich  des  hier  wichtigsten  Kriteriums 
der  Beweisf iihrung,  eine  beschrankte,  da  diese  Statistik  in  Deutschs 
land  hinter  ihrer  Entwicklung  in  anderen  Liindern  zuriickgeblies 
ben  ist.  Deshalb  konnen  manche  biologischen  Probleme,  die  der 
Krieg  und  seine  Folgen  aufgegeben  haben,  nicht  mit  ihrer  Hilfe 
gelost  werden. 


1.  Die  allgemeine  Mortalitat 

Um  das  eigenartige  Verhalten  der  Mortalitat  wahrend  des  W elt> 
krieges  verstehen  zu  konnen,  miissen  wir  die  sie  beeinflussenden 
Faktoren  nach  ihrer  verschiedenen  Wirkungsweise  gliedern.  Die 


STERBLICHKEITSVERHALTNISSE 


23 


deutsche  Mortalitatsziffer,  das  heiCt  die  Gesamtheit  aller  Sterbe^ 
falle  in  der  Berechnung  auf  je  1000  der  Bevolkerung,  lafit  nams 
lich  keine  einheitliche  Tendenz  wahrend  der  Kriegsjahre  erken* 
nen,  sondern  ist  vielmehr  nach  einem  nicht  sehr  erheblichen  Ans 
stieg  in  den  Jahren  1914  und  1915  in  den  beiden  nachsten  Jahren 
wieder  gesunken  und  erst  im  Jahre  1918  gleich  wie  in  fast  alien 
anderen  Landern  in  markanter  Weise  angestiegen.  Es  ist  klar, 
daC  dieser  eigenartige  Verlauf  nur  dadurch  zustande  kommen 
konnte,  dafi  hierauf  entgegengesetzte  Fakforen  zusammenwirh 
fen,  deren  verschiedene  Einzelwirkung  natiirlich  nicht  durch  die 
entsprechende  Aufteilung  der  rohen  Mortalitatsziffer  verfolgt 
werden  kann. 

Stellen  wir  die  Faktoren,  denen  eine  ausschlaggebende  Bedeu# 
tung  auf  den  Verlauf  der  allgemeinen  Mortalitat  zukommt,  nach 
ihrer  Wirkungsweise  einander  gegeniiber,  so  gehoren  zu  den 


P/uSffFaktoren 

1.  die  unmittelbaren  Kriegs* 
verluste  in  den  Jahren  1914 
bis  1918, 

2.  die  Hungersnot  und  Unter* 
ernahrung  in  den  Jahren 
1917  und  1918, 

3.  die  groBe  Kalte  im  Winter 
1917, 

4.  der  Mangel  an  Heizmaterial 
in  den  Jahren  1917  und  1918, 

5.  die  Influenzapandemie  des 
Jahres  1918. 


AfinussFaktoren 

1. das  Defizit  der  Geburten  in 
den  Jahren  1915 — 1918  und 
die  damit  verbundene  Ab^ 
nahme  der  Zahl  der  Sterbe^ 
falle  im  ersten  Lebens jahre, 

2.  der  Riickgang  des  Alkoholis? 
mus  seit  1915, 

3.  der  Riickgang  der  Oberernah* 
rung  seit  1916, 

4.  die  gunstigen  meteorologis 
schen  Verhaltnisse  im  Som# 
mer  1916  bis  1918. 


Von  diesen  chronologisch,  gemaB  dem  Beginn  ihrer  Wirkung, 
angeordneten  Faktoren  lassen  sich  statistisch  erfassen: 

von  den  P/«s?Faktoren: 

Nr.  1.  die  unmittelbaren  Kriegsverluste  der  Jahre  1914 — 1918, 
Nr.  5.  die  Opfer  der  Influenzapandemie  des  Jahres  1918, 
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von  den  31/miSsFaktoren: 

Nr.  1.  die  Abnahme  der  Zahl  der  Sterbefalle  im  ersten  Lebenss 
jahre  infolge  des  Defizits  der  Geburten  in  den  Jahren 
1915—1918. 

Betreffs  der  Wirkungsweise  aller  iibrigen  Faktoren  liegen  nur 
gewisse  Indizien  vor,  deren  eigentliche  Wirkung  nicht  ermessen, 
sondern  nur  vermutet  werden  kann.  Bekanntlich  ist  es  statistisch 
meist  gar  nicht  moglich,  die  Wirkung  eines  bestimmten  Faktors 
aus  der  Fiille  von  Einwirkungen  und  Erscheinungen  herauszu# 
finden;  deshalb  ist  schon  viel  erreicht,  daB  wenigstens  iiber  die 
Wirkung  der  drei  einfluBreichsten  Faktoren  positive  Angaben 
in  der  deutschen  Statistik  vorliegen,  da  wir  nach  deren  Elimis 
nation  wenigstens  die  Gesamtwirkung  aller  iibrigen  Faktoren 
ersehen  konnen. 

Von  der  verschiedenen  Wirkung  dieser  Hauptfaktoren  erhah 
ten  wir  bereits  einen  Begriff,  wenn  wir  die  absolute  Zahl  der 
Sterbefalle  in  den  Kriegsjahren  in  sachgemaBer  Weise  verteilen. 
Um  einen  raschen  Uberblick  iiber  die  verschiedenen  GroBen  der 
Wirkung  der  einzelnen  Hauptfaktoren  und  deren  zeitliche  Diffe* 
renzen  zu  gewinnen,  wurde  diese  Verteilung  in  Abb.  II  (S.26) 
auch  graphisch  dargestellt. 

Das  iiberraschendste  Ergebnis  dieser  Zusammenstellung  diirfte 
vielleicht  die  uberwiegende  Verminderung  der  Zahl  der  Sterbe* 
falle  von  Zivilpersonen  (Nr.  4 der  Tabelle  5)  in  den  eigentlichen 
Kriegsjahren  1915 — 1918  gegeniiber  1914  sein.In  jenenvier  Jahren 
zusammen  betrug  namlich  deren  Verminderung,  wenn  man  die 
Opfer  der  Influenzapandemie  1918  unberiicksichtigt  laBt,  gegens 
iiber  der  Zahl  der  Sterbefalle  im  Jahre  1914  91 000;  denn  der 
einzigen  tatsachlichen  Zunahme  um  43000  im  Jahre  1917  steht 
eine  groBere  Verminderung  um  134000  in  den  iibrigen  Kriegs? 
jahren  (1915,  1916,  1918)  gegeniiber. 

Diese  Verminderung  erklart  sich  jedoch  schon  daraus,  daB 
auch  die  Bevolkerungszahl  (Nr.  1)  im  Laufe  des  Krieges  infolge 
des  Oberschusses  der  Sterbefalle  iiber  die  Geburten  um  fast 
eine  Million  abgenommen  hat,  welch  letztere  Abnahme  bei  der 
Zivilbevolkerung  infolge  der  steigenden  Einberufungen  zum  Mis 
litardienst  natiirlich  noch  groBer  gewesen  sein  muBte.  Es  kann 
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Tabelle  5 

Die  Verteilung  der  absoluten  Zahl  der  Sterbefalle  bei  der  deutschen 
Bevolkerung  (ohne  ElsafieLothringen)  in  den  Jahren  1914—1918 
auf  Militate  und  Zivilpersonen 


Gegenstand  der 

T 0 1, 

Darunter 
Opfer  der 

Beobachtung 

Influenza* 

pandemic 

(Angaben  in  Tausenden) 

1914  1 

1915  1 

1916 

1917 

1918 

1918® 

1.  Mittlere  Bevolkerung  . . 

65  870 

65  968 

65  808 

65  462 

64  905 

— 

2.  Gesamtheit  d.  Sterbefalle 

1255 

1414 

1268 

1 345 

1606 

246 

3.  Davon:  Militarpersonen 

235 

424 

335 

282 

380 

24 

4.  Davon : Zivilpersonen  . . 

5.  Davon  (von  Nr.  4)  : im 

1020 

990 

933 

1063 

1227 

222 

Alter  unter  1 Jahre 

291 

227 

150 

141 

143 

12 

im  Alter  von  1 Jahre  und 
mehr 

729 

763 

783 

922 

1 084 

209 

6.  Zunahme  der  Zahl  der 

Sterbefalle  im  Alter  von 
1 Jahre  und  mehr  bei  den 

Zivilpersonen 

in  den  Jahren  1914 — 1918 
gegen  1914  

+ 33 

+ 53 

+ 193 

+ 355 

209 

7.  Davon  (v.  Nr.  6) : Opfer 

der  Influenzapandemie 
1918 

. - 

. - 



— 

209 

209 

8.  Zunahme  (v.  Nr.6):  naeh 

Abzug  der  Opfer  der  ln« 
fluenzapandemie  1918  . . 
9.  Desgleichen  in  d.  Jahren 

— 

+ 33 

+ 53 

+ 193 

+ 145 

— 

1915 — 1918  zusammen  . . 

— 

+ 424 

10.  Verminderuns  der  Zahl 
der  Sterbefafle  im  Alter 

unter  1 Jahre  in  den  Jah« 
ren  1915 — 1918  zusam^ 

men  gegen  1914  ohne  die 
Opfer  der  Influenzapan^ 

— 515 

demie  1918 

— 

11.  Vermindemne  der  Zahl 
der  Sterbefalle  von  Zi vil= 
personen  in  alien  Alters^ 
klassen  zusammen  in  den 
Jahren  1915  — 1918  zuj 
sammen  gegen  1914  ohne 
die  Opfer  der  Influenza^ 
pandemie  1918  


91 


® Zahl  der  Sterbefalle  an  Influenza  und  an  Pneumonie  im  Jahre  1918  mehr 
als  im  Jahre  1917. 

i®Die  gleiche  Berechnung  gemaB  der  Angaben  unter  Nr.  4 ergibt  nur  89  000, 
welche  Differenz  sich  aus  den  Abkiirzungen  auf  die  Tausende  erklart,  denn  die 
▼ollen  Zahlen  ergeben  eine  Abnahme  um  91  450. 
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D<9fs/e//un^  der  sbso/uten  Zahi  der 
SterbeTaf/e  Deutsche/}  fie/ch  (oh/}e  f/saQ- 
lothn'ngen ) und  ihre  Vertehung  auT  M III  tar - 
und  Ziyltpersonen  In  den  Jahren  t9t^ -J9fS. 


fS06 


1255 


!■! 


/n  Tausenden: 

Sestorbene 

Ml/llar- 

personen. 


Jahr:  tm 


Ges tor  bene  0~1Jab/. 


Gestorbene  Zlvlt- 
^ersonen  1 Jahr 
u.  daruber  Inha/ge 
der  /nf/uenza  - 
d*andemie  1918. 


Sestorbene 
\Zly/lpersonen 
I /m  At  ter  von 
7 Jahr  und 
daruber. 


Abb.  II 
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Zunahme  der  iah!  der  Sterde^  \ 
faf/e  ^on  livi/personen  im  Alter  yon 

7 J ah  r u.  da  ruder  7m  Oeutschen  tfeich 
inde/)  Jahren  7915-1978  gegen  797^, 

y yfinueaza 

193  Y/  .zooY^ndetnie 
■I  ^ 7 7919. 


100 


//? 

Tausenden. 


-100- 

.J50- 


Ja/ir:  1915 


Verminderung  der  Zah!  der 
SterbeZaf/e  im  After  unter  7 Jah re  im 
deutschen  deich  in  den  Jahren  79/5-7918 
gegen  1919. 

Abb.  Ill 


sich  daher  hier  nur  um  eine  absolute  Verminderung  der  Zahl 
der  Sterbefalle  von  Zivilpersonen  handeln,  nicht  aber  um  eine 
relative  im  Verhaltnis  zu  der  ebenfalls  verminderten  Bevolke? 
rungszahl. 

Trennt  man  jedoch  die  Zahl  der  Sterbefalle  von  Zivilpersonen 
in  solche  unter  einem  Jahre  und  in  solche  von  einem  Jahr  und 
dariiber,  so  sieht  man,  daB  iiberhaupt  nur  die  erstere  Kategorie 
der  Sterbefalle  entsprechend  dem  obenerwahnten  Defizit  der 
Geburten  — 2,6  Millionen  Lebendgeborene  in  den  Jahren  1915 
bis  1918  zusammen  weniger,  als  zu  erwarten  gewesen  waren  — 
abgenommen  hat,  und  zwar  um  515  000  in  den  vier  Jahren  1915 
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bis  1918  zusammen  gegenuber  der  Zahl  fiir  1914,  wahrend  die 
andere  Kategorie  der  Sterbefalle  wahrend  der  gleichen  Zeit  um 
424000  zugenommen  hat,wobei  die  Opfer  der  Influenzapandemie 
aul5er  acht  gelassen  wurden.  Die  Zahl  der  letzteren  Kategorie, 
die  bisher  in  Denkschriften  und  anderen  Schriften  viel  zu  hoch 
geschatzt  wurde,  stellt  die  eigentliche  Zunahme  der  Sterbefalle 
der  Zivilbevolkerung  wahrend  der  Kriegszeit  dar,  das  heiBt  die 
Wirkung  der  Plusfaktoren,  deren  Einzelwirkung  statistisch  nicht 
besonders  nachgewiesen  werden  kann;  es  sind  die  Faktoren  der 
Hungersnot,  der  groBen  Kiilte  im  Winter  1917  und  der  Mangel  an 
Heizmaterial. 

Aus  der  zeitlichen  Entwicklung  der  Zunahme  der  Zahl  der 
Sterbefalle  bei  der  iibereinjahrigen  Zivilbevolkerung  konnen  wir 
jedoch  schon  jetzt  gewisse  Anhaltspunkte  iiber  die  Wirkung  der 
hier  in  Betracht  zu  ziehenden  Faktoren  gewinnen.  Die  jahrliche 
sukzessive  Zunahme,  die  in  der  Abb.  Ill  (S.  27)  graphisch  wieder* 
gegeben  ist,  war  namlich  in  den  Jahren  1915  und  1916  noch  sehr 
gering  und  steigerte  sich  erst  im  Jahre  1917  zu  betrachtlicher 
Hohe,  wahrend  ihre  Zunahme  im  Jahre  1918  wieder  geringer  war 
als  im  Vorjahr.  Es  betrug  im  Deutschen  Reich  (ohne  ElsaBsLoth< 
ringen) 


in  den  Jahren 

die  jahrliche  Zunahme  der  Zahl  der  Sterbefalle 
von  Zivilpersonen  im  Alter  von  1 Jahre  und 
dariiber  gegen  1914  in  Tausenden 

1915 

+ 33 

1916 

4-  53 

1917 

-f  193 

1918 

-f  145 

1915 — 1918  zusammen 

+ 424 

Als  Zeitpunkt  fiir  den  Eintritt  der  Wirkung  der  Hungersnot 
auf  die  Sterblichkeit  kann  man  den  Monat  Dezember  1916  an? 
nehmen,  da  von  diesem  Monat  an  die  Zahl  der  Sterbefalle  am 
dauernd  hoher  war  als  in  den  entsprechenden  Monaten  der  vor* 
ausgegangenen  Kriegsjahre.  Diese  Wirkung  wurde  in  den  ersten 
drei  Monaten  des  Jahres  1917  noch  durch  die  damals  herrschende 
auBergewohnliche  Kalte  und  die  zu  gleicher  Zeit  beginnende 
Kohlennot  in  einem  solchen  MaBe  gesteigert,  daB  auf  diese  Zeit 
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0/e  Yer^ei/ung  cfer  SterOerO'f/e 
/m  Alter  von  ; JaOre  a.  daruder 
be/m  we/b/icOen  GescO/ecO/-  im 
OeurscOen  Oe/cO  (ohne  ElsaB  -LonOr. ) /n 
den  Jahren  1916  -1916  n act?  dan  - 
resmonaten  und  Alter 


I 

I 

3 

$ 

I 


c 

nj 

Ni 


1976 

1917 

7918 

nr 
'i  ' 

1.'  !' 

I f 

LJi 

[If  .L 

7~ 

\ 

/ 

ti<  I 

-1 

> 

* 

V. 

H 

Hi  ^li 

7 

V 

f ‘ 

i' 

\ 

' 

%• 

'J 

-Vr 

1 ! ' 

1- 

✓ 

f 

,7 

\ 

']  ■ 

..jrfj- 

. 

. 

* V 

''4 

* \ 

■ 

. 

■ / •• 

.... 

.... 

•^1 

■70 


ifo/ior.j.  M.  M.  J.  s.  N.  J.  M.  M.  J.  S.  N.  J M.  M.  J.  S.  MO. 


Abb.  IV 


das  Maximum  der  Zunahme  der  Zahl  der  Sterbefalle  bei  der 
Zivilbevdlkerung  wahrend  des  Krieges,  wenn  man  von  der  Wirs 
kung  der  Influenzapandemie  im  letzten  Vierteljahr  1918  absieht, 
entfiel. 

Ein  orientierendes  Bild  iiber  die  Variationen  der  Sterblichkeit 
in  den  Jahren  1916 — 1918  kann  die  monatliche  Zahl  der  Sterbe? 
falle  beim  weiblichen  Geschlecht  geben,  da  wahrend  dieser 
Jahre  die  Zahl  der  Lebenden  weiblichen  Geschlechts,  wenn  man 
hiervon  die  0 — Ijahrigen  elimiert,  sich  nur  wenig  verandert  hat. 
In  Abb.  IV  und  in  der  nachstehenden  Tabelle  ist  daher  auch 
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nur  die  monatliche  Zahl  der  Sterbefalle  der  Ubereinjahrigen  be? 
riicksichtigt  und  zugleich  der  Anted  der  verschiedenen  Alters? 
klassen  an  den  monatlichen  Variationen  der  Gesamtzahl  dieser 
Sterbefalle  zur  Darstellung  gebracht  worden,  woraus  zu  ersehen 
ist,  daB  die  Variationen  mit  zunehmendem  Alter  sich  immer 
mehr  vergroBert  haben. 


Tabelle  6 


Die  Verteilung  der  Sterbefalle  im  Alter  von  1 Jahr  und  dariiber 
nach  Monaten  in  den  Jahren  1916—1918  beim  weiblichen  Geschlecht 
im  Deutschen  Reich  (ohne  ElsaBsLothringen) 


Alter 

in 

Jahren 

Zahl 

der  Sterbefalle  (in  Tausenden)  beim  weiblichen  Geschlecht  im 
nebenstehenden  Alter  in  den  Monaten 

U 

c3 

3 

C 

c3 

•—5 

p 

<D 

N 

:S 

S 

‘u 

cu 

< 

‘S 

3 

3 

</) 

3 

'CH 

3 

< 

-O 

£ 

<D 

■4-t 

Ck 

0> 

o 

■4-* 

o 

U 

0) 

Si 

B 

(D 

> 

o 

Z 

U 

(U 

a 

o 

N 

0> 

Q 

Jahr  1916 

1—15 

6.2 

6,9 

7,1 

6,3 

5,9 

5,1 

4,8 

4,7 

4.7 

4,8 

4,5 

5,1 

1—30 

9,4 

10,4 

11,0 

9,9 

9,5 

8,4 

7,8 

7,6 

7,6 

7.7 

7,4 

8,4 

1—60 

18,1 

19,6 

21,0 

18,9 

18,3 

16,4 

15,3 

15,1 

15,0 

15,8 

15,6 

18,2 

1—70 

23,8 

26,0 

28,0 

25,0 

23,9 

21,5 

20,0 

19,7 

19,7 

21,3 

21,3 

25,4 

iib.  1 Jahr 

35,2 

39,2 

42,5 

36,9 

34,5 

30,7 

28,6 

28,0 

28,1 

31,0 

31,9 

40,5 

Jahr  1917 

1—15 

5,4 

5,5 

5,3 

5,8 

5,9 

4,9 

4.8 

5,7 

5,6 

5,3 

4,5 

5,0 

1—30 

8,8 

9,3 

9,6 

10,3 

10,7 

9,3 

8,9 

9,8 

9,5 

9,2 

8,1 

8,8 

1—60 

18,9 

20,3 

21,1 

21,4 

21,4 

19,1 

18,4 

19,4 

18,9 

19,0 

17,2 

18,6 

1—70 

26,4 

28,9 

29,0 

28,7 

28,1 

24,6 

23,9 

25,1 

28,5 

30,1 

29,0 

32,2 

iib.  1 Jahr 

43,0 

48,1 

45,9 

43,1 

40,4 

34,2 

33,7 

34,8 

34,1 

36,5 

35,4 

39,0 

Jahr  1918 

1—15 

5,1 

5,1 

5,8 

5,2 

5,6 

5,0 

5,8 

4,9 

4,3 

17,0 

15,6 

7,1 

1—30 

9,2 

9,2 

10,5 

9,9 

10,6 

9,7 

12,9 

9,4 

9,2 

44,5 

37,3 

15,9 

1—60 

19,6 

18,7 

21,6 

20,1 

20,9 

19,3 

24,3 

18,4 

18,9 

74,4 

64,8 

31,4 

1—70 

26,9 

25,0 

28,7 

26,4 

27,0 

25,2 

30,4 

23,5 

24,2 

84,4 

76,3 

40,5 

iib.  1 Jahr 

41,3 

37,1 

42,2 

38,4 

38,2 

35,6 

40,6 

31,8 

34,3 

99,1 

94,1 

57,5 

Von  den  Faktoren, 

die  als  Ursache  dieser 

Variationen  in  Be? 

tracht  kommen,  hielt  die  Wirkung  der  Hunger  snot  auch  noch 
weiterhin  an,  wahrend  die  Kohlennot  naturgemaB  erst  im  Winter 
1918,  der  allerdings  mild  war  und  nur  einen  sehr  geringen  An? 
stieg  der  Zahl  der  Sterbefalle  in  den  Monaten  Januar  und  Marz 
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nach  sich  zog,  wieder  zur  Geltung  kommen  konnte.  Dem  Einflufi 
dieser  Faktoren  wirkten  jedoch  jetzt  immer  mehr  die  giinstigen 
Faktoren  entgegen,  namlich  der  Riickgang  der  Uberernahrung 
und  des  Alkoholismus,  da  diese  Faktoren  natiirlich  langere  Zeit 
beanspruchten,  um  ihreWirkung  entfalten  zu  konnen.Wie  jedoch 
schon  oben  erwahnt  wurde,  reicht  die  deutsche  Todesursachens 
statistik  nicht  aus,  um  irgendeine  Grundlage  zur  Beurteilung 
dieser  giinstigen  Wirkung  zu  schaffen.  Abgesehen  davon  kann 
ihre  Wirkung  aus  der  Abnahme  gewisser  Todesursachen  nicht 
klar  ersehenwerden,  da  diese  Wirkung  nur  von  mehr  allgemeiner 
Natur  sein  konnte  und  vermutlich  vor  allem  die  Letalitat  bei 
gewissen  Krankheiten  giinstig  beeinfluBte;  denn  auf  Grund  der 
bekannten  Erfahrung,  daB  iiberernahrte  Personen  und  Alkoholis 
ker  leichter  einer  Krankheit  erliegen  als  andere,  darf  man  wohl 
annehmen,  daB  mit  dem  Riickgang  der  Uberernahrung  und  des 
Alkoholismus  hierin  ein  Wandel  vor  sich  gegangen  ist.  Immer j 
hin  liegen  einige  deutliche  Anzeichen  vor,  die  als  die  giinstige 
Wirkung  dieser  Faktoren  gedeutet  werden  konnen. 

So  ist  zum  Beispiel  die  Zahl  der  in  die  deutschen  Heilanstalten 
wegen  Alkoholismus  aufgenommenen  Personen  in  den  Kriegs? 
jahren  gegeniiber  den  drei  letzten  Friedensjahren  in  folgender 
Weise  zuriickgegangen: 


Jahre 

Zahl  der  wegen  Alkoholismus  in  die  deutschen  Heilanstalten 

(ohne  ElsaBsLothringen)  aufgenommenen  Zivilpersonen 

(Summe  fiir 

A.  Allgemeine  Krankenhauser 

B.  Anstalten  fiir  Geisteskranke 

je  3 Jahre) 

mannlich 

weiblich 

mannlich 

weiblich 

1911—1913 

29  011 

2 236 

20  587 

1836 

1914—1916 

11  936 

1243 

11  317 

1215 

1917—1919 

2 235 

408 

3 262 

523 

Wenn  man  bedenkt,  daB  natiirlich  nur  ein  Bruchteil  der  wirks 
lichen  Alkoholiker  wegen  Alkoholismus  in  die  Heilanstalten 
kommt  und  welche  bedeutsame  Rolle  der  Alkoholismus  vor  dem 
Kriege  in  Deutschland  gespielt  hat,  so  wird  man  dem  Riickgang 
des  Alkoholismus  in  den  Kriegs jahren  einen  giinstigen  EinfluB 
auf  die  Mortalitat  nicht  versagen.  Diesen  giinstigen  EinfluB  kon? 
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nen  wir  freilich  nicht  an  der  Hand  der  Angaben  iiber  die  Sterbe* 
falle  an  Alkoholismus,  deren  Zahl  ebenfalls  sehr  stark  zuriick* 
gegangen  ist,  messen;  denn  es  diirfte  hinreichend  bekannt  sein, 
dafi  diese  Todesursache  nur  in  besonderen  Fallen,  die  keinerlei 
Riicksichtnahme  erheischen,  der  Wirklichkeit  entsprechend  an* 
gegeben  wird. 

Ebenso  nur  als  ein  Beispiel  fiihren  wir  zur  Beurteilung  des 
giinstigen  Einflusses  des  Riickgangs  der  Vberernahrung,  deren 
Vorhandensein  bei  besser  situierten  Bevolkerungskreisen  vor 
dem  Kriege  nicht  abgeleugnet  werden  kann  und  deren  Folgen 
vielleicht  noch  schlimmer  waren  als  die  des  MiSbrauchs  alko* 
holischer  Getranke,  den  eigenartigen  Riickgang  der  Sterbefalle 
an  Diabetes  mellitus  wahrend  des  Krieges  an,  wobei  wir  uns 
jedoch  auf  die  Angaben  der  zwei  groBten  deutschen  Lander  in 
Ermangelung  von  Angaben  fiir  das  ganze  Reich  beschranken 
rniissen. 


Tabelle  7 

Riickgang  der  Zahl  der  Sterbefalle  an  Diabetes  mellitus  in  Preufien 
und  Bayern  in  den  Kriegsjahren  im  Vergleich  mit  fniheren  und 

spateren  Jahren 


Jahre 

in  Pre 
insgesamt 

Zahl  der 
uBen 
darunter 
Frauen 

Sterbefalle 

in 

insgesamt 

an  Diabetes 
lyern 
darunter 
Frauen 

mellitus 

auf  je  100000  der 
mittl.  Bevolkerung 

in  PreuBen  | in  Bayern 

1911 

3 340 

1440 

558 

228 

8,2 

8,1 

1912 

3 489 

1542 

519 

228 

8,5 

7.4 

1913 

3 729 

1620 

533 

241 

9,0 

7,5 

1914 

4 014 

1 726 

573 

268 

9,5 

8.1 

1915 

3 538 

1527 

547 

228 

8,4 

7,7 

1916 

3 273 

1437 

500 

220 

7,8 

7,0 

1917 

2 954 

1 239 

444 

188 

7.0 

6,3 

1918 

2 519 

1022 

445 

172 

5.9 

6,3 

1919 

2 367 

1005 

373 

153 

6.0 

5.3 

1920 

2 332 

1 on 

380 

150 

6,2 

5.2 

1921 

2 562 

1205 

408 

192 

6,6 

5,6 

1922 

2 872 

1 301 

369 

159 

7.5 

5,0 

1923 

3 065 

1307 

424 

195 

7,9 

5,8 

1924 

3 423 

1 573 

482 

242 

9.1 

6.5 

1925 

4 090 

2 652 

561 

252 

10,8 

7.6 
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Auch  hier  ersehen  wir  eine  in  den  ersten  Kriegsjahren  nur 
allmahlich,  dann  immer  intensiver  fortschreitende  Abnahme  der 
MortalHat,  die  sich  entsprechend  der  langen  Dauer  dieser  Krank* 
heit  auch  weit  in  die  Nachkriegszeit  fortsetzt,  Diese  Abnahme 
war  wahrend  der  Jahre  1914—1918  in  PreuBen  viel  intensiver  als 
in  dem  besser  versorgten  Bayern,  wo  hingegen  diese  Abnahme 
langer  anhielt  als  im  ersteren  Lande.  Wenn  auch  die  numerische 
Bedeutung  des  Riickgangs  dieser  Todesursache  nur  gering  ist,  so 
kann  dieser  dennoch  als  ein  beachtenswertes  Symptom  dafiir 
angesehen  werden,  daC  die  Unterernahrung  wahrend  der  Kriegs^ 
zeit  manche  Krankheitszustande  auch  im  giinstigen  Sinne  be= 
einfluBte;  denn  auf  andere  Weise  diirfte  diese  eigenartige  Er# 
scheinung  kaum  zu  erklaren  sein. 

Ein  giinstiger  EinfluB  kam  ferner  den  kalten  und  nassen  Som^ 
mern  der  Jahre  1916—1918  insofern  zu,  als  hierdurch  der  soge^ 
nannte  Sommergipfel  der  Sauglingssterblichkeit  in  Deutschland 
fast  kaum  in  Erscheinung  trat,  der  in  friiheren  Jahren  — zuletzt 
in  den  Jahren  1911  und  1914  — eine  gefiirchtete  Rolle  spielte. 

Nach  dieser  allgemeinen  Orientierung  iiber  die  Wirkung  der 
Plus#  und  Minusfaktoren  auf  die  Gestaltung  der  Mortalitatsi 
verhaltnisse  im  allgemeinen,  miissen  wir  noch  deren  spezielle 
Wirkung  auf  die  Mortalitat  der  beiden  Geschlechter  und  in  den 
einzelnen  Altersklassen  betrachten. 


2.  Die  allgemeine  Mortalitat  nach  Geschlecht 

Fiir  die  Beurteilung  der  Mortalitatsverhaltnisse  wahrend  der 
Kriegsjahre  ist  die  Trennung  der  Mortalitatsziffer  fiir  jedes  der 
beiden  Geschlechter  unerlaBlich.  Da  die  unmittelbaren  Kriegs« 
verluste  auf  das  mannliche  Geschlecht  beschrankt  bleiben,  lassen 
sich  aus  dem  Verlauf  der  weiblichen  Mortalitatsziffer  die  Varia« 
tionen  der  Mortalitat  bei  der  Zivilbevolkerung  wahrend  des 
Krieges  ersehen. 

Wie  in  alien  anderen  Landern  war  bisher  auch  im  Deutschen 
Reich  die  Mortalitat  beim  mannlichen  Geschlecht  stets  etwas 
hoher  als  beim  weiblichen,  und  zwar  um  10 — 13  vH.  Diese  Pro« 
portion  bewegte  sich  in  den  Kriegsjahren  naturgemaB  in  ganz 
anderen  Dimensionen  und  erreichte  ihr  Maximum  im  Jahre  1915, 
in  welchem  die  mannliche  Mortalitat  um  97  vH  hoher  war  als  die 


Bunmi  I.  3 


34 


ROESLE 


weibliche;  denn  der  weib lichen  Mortalitatsziffer  mit  14,5  Sterbe? 
fallen  auf  1000  der  weiblichen  Bevolkerung  stand  eine  mannliche 
Mortalitatsziffer  mit  28,6  gegeniiber.  In  jenem  Jahre  wurden 
auch,  wie  dieTabelle  5 (S.  25)  zeigt,die  groBtenKriegsverlustever? 
zeichnet.  Obgleich  diese  in  den  Jahren  1916  und  1917  sich  fort# 
gesetzt  sehr  bedeutend  vermindert  batten,  ist  nur  im  Jahre  1916 
auch  ein  Riickgang  der  mannlichen  Mortalitatsziffer  auf  24,7  ein* 
getreten.  Ihr  Anstieg  auf  25,6  im  Jahre  1917  kann  daher  nur  durch 
eine  Verschlechterung  der  Mortalitatsverhaltnisse  bei  der  mann? 
lichen  Zivilbevolkerung  verursacht  sein.  Da  in  jenem  Jahre  auch 
die  weibliche  Mortalitatsziffer  zu  steigen  begann,  verminderte 
sich  die  Sexualproporfion  der  Mortalitat  und  erreichte  im  Jahre 
1919  sogar  einen  bisher  noch  nicht  beobachteten  Minimalwerf, 
indem  die  mannliche  Mortalitatsziffer  nur  noch  um  5 vH  hoher 
war  als  die  weibliche.  Diese  auffallende  Erscheinung  erklart  sich 
dadurch,  dafi  die  mannliche  Ziffer  nach  dem  Kriege  viel  inten# 
siver  sank  als  die  weibliche.  Erst  im  Jahre  1921  erreichte  diese 
Proportion  wieder  das  gleiche  Niveau  wie  im  Jahre  1913,  namlich 
10  vH. 

Jedoch  deutet  der  eigenartige  Verlauf  der  weiblichen  Mortali? 
tatsziffer,  die  sich  in  den  Jahren  1914—1916  fortgesetzt  vermim 
dert  hatte,  darauf  hin,  dafi  damals  noch  dieWirkung  eines  Minus# 
faktors  vorgeherrscht  haben  muBte.  Dieser  giinstige  Faktor  war 
allein  der  starke  Riickgang  der  Zahl  der  Sterbefalle  im  ersten 
Lebens jahre  infolge  des  Geburtendefizits;  denn  die  Berechnung 
der  Mortalitatsziffer  der  iibereinjahrigen  weiblichen  Bevolke# 
rung  laBt  deutlich  erkennen,  daB  nach  Elimination  dieses  Faktors 
von  einer  Verminderung  der  Mortalitat  in  den  ersten  Kriegs# 
jahren  keine  Rede  sein  kann.  In  der  Abb.  V wurde  der  Verlauf 
beider  Sterbeziffern  in  den  Jahren  1913 — 1923  miteinander  ver# 
glichen,  woraus  deutlich  ersichtlich  ist,  daB  der  fortgesetzte  Arif 
sfieg  der  Mortalitat  derweiblichenVbereinjahrigen  in  den  Jahren 
1914 — 1918  relativ  viel  intensiver  war  als  der  erst  mit  dem  Jahre 
1917  beginnende  Anstieg  der  Gesamtmortalitatsziffer  der  weib# 
lichen  Bevolkerung. 

Auf  Grund  der  Indexziffern  der  Mortalitat  der  weiblichen 
iibereinjahrigen  Bevolkerung,  die  in  Abb.  V ebenfalls  graphisch 
dargestellt  sind,  laBt  sich  erst  das  wahre  Verhalten  der  Morta# 
litat  bei  der  Zivilbevolkerung  wahrend  des  Krieges  ermessen. 
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Danach  war  die  Mortalitatsziffer  bis  zum  Jahre  1916  erst  um 
13vHgegeniiber  derZiffer  fiirl913  gestiegen.worauf  eine  starkere 
Zunahme  im  Jahre  1917  (um  20  vH))  und  die  maximale  Zunahme 
um  63  vH  im  Jahre  1918  folgte.  Eliminiert  man  jedoch  den  Ein* 
fluB  der  Influenzapandemie  in  diesem  Jahre,  so  vermindert  sich 


Verff/e/c/)  c/^s  yer/^afs  der  v/eib lichen 
Morls/fldlsziPFer  Fur  dUe  Filter  mil  den  y/eib- 
Fichen  SterbeziFFen  den  l/bereinjshri^en  im  Oeut- 
schen  Reich  in  den  J^hren  Id i 3 " id 33. 


Weidiiche  Sterhez/FFer  Fur  d He  Alter. 

f!  ^ u6er  1 J^hr, 

(tSuF  woo  der  H'eib/ichen  Bevdikerun^.) 


Abb.  V 


diese  Zunahme  auf  28  vH,  d.  i.  fast  ebensoviel  wie  die  prozem 
tuale  Zunahme  bis  zum  Jahre  1917.  Viel  intensiver  als  die  fort? 
gesetzte  Zunahme  der  Mortalitat  in  den  fiinf  Jahren  1914 — 1918 
ging  in  den  nachsten  drei  Jahren  ihre  Abnahme  vor  sich,  die  so? 
gar  so  stark  war,  daB  im  Jahre  1921  die  Ziffer  fiir  das  Jahr  1913 
voriibergehend  unterschritten  wurde. 
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Diese  raschere  Abnahme  der  Morialitat  in  den  NachkriegSi 
jahren,  die  schon  friiher  nach  ahnlichen  Ereignissen,  wie  zum 
Beispiel  nach  der  schweren  Hungersnot  in  Finnland  in  den  Jahren 
1867  und  1868  und  nach  der  Hungersnot  in  Paris  anlaBlich  der 
Belagerung  im  DeutschsFranzosischen  Kriege  von  1870/71,  beob# 
achtet  worden  war,  stellt  kein  physiologisches  Problem  dar,  son* 
dern  ist  die  natiirliche  Folge  des  Aufhorens  der  Wirkung  der 
Plusfaktoren  auf  die  Mortalitat,  denn;  »cessante  causa  cessat 
eff ectus  * . Wie  man  den  Anf ang  der  W irkung  der  Hungersnot  (De* 
zember  1916)  auf  Grund  der  Veranderung  der  Mortalitat  genau 
bestimmen  kann,  so  lafit  sich  auch  deren  Ende  auf  gleiche  Weise 
bestimmen,  denn  mit  der  Einstellung  der  Blockade  am  12.  Juli 
1919  nach  Unterzeichnung  des  Vertrags  von  Versailles  fing  auch 
die  Mortalitat  sogleich  intensiv  zu  sinken  an.  Man  kann  diese 
rasche  Wirkung  nur  damit  erklaren,  daB  die  Zufuhr  von  Nah* 
rungsmitteln  vielen  bereits  mit  dem  Tode  ringenden  Kranken 
das  Leben  rettete.  Dies  trifft  vor  allem  auf  die  Tuberkulose* 
kranken  sowie  auf  die  Insassen  von  Anstalten  (Irrenhospitalern 
usw.)  zu,  weshalb  der  Verlauf  der  Mortalitat  an  Tuberkulose  die 
zeitliche  Begrenzung  der  Hungersnot  viel  deutlicher  widerspie* 
gelt  als  die  allgemeine  Mortalitat. 

Um  die  Einwirkung  dieses  Hauptfaktors  auf  die  Mortalitat  der 
Zivilbevolkerung,  das  heiBt  auf  die  weibliche  Bevolkerung,  nach* 
weisen  zu  konnen,  miissen  wir  jedoch  die  deutsche  Mortalitats* 
ziffer  mit  der  anderer  am  Kriege  beteiligten  Lander,  die  nicht 
unter  einer  Hungersnot  zu  leiden  hatten,  messen.  Wie  wir  aber 
eben  gesehen  haben,  bereitet  selbst  die  Messung  der  zeitlichen 
Variationen  der  deutschen  Mortalitatsziffer  gewisse  Schwierig* 
keiten,  da  hierzu  die  allgemeine  Mortalitatsziffer  ganz  ungeeig* 
net  ist.  Noch  groBere  Schwierigkeiten  muBten  sich  naturgemaB 
bei  einem  solchen  Vergleiche  mit  anderen  Landern  ergeben,  falls 
keine  vergleichbaren  Berechnungen  der  Mortalitat  der  Zivil* 
bevolkerung  vorliegen.  Da  die  engUsche  Sterblichkeitsstatistik 
dieser  Forderung  am  besten  entspricht,  diirfte  es  ratsam  erschei* 
nen,  diese  allein  zu  diesem  Vergleiche  heranzuziehen,  der  um  so 
mehr  angezeigt  erscheint,  als  in  England  die  Verteilung  der  Be* 
volkerung  nach  dem  Alter  und  nach  Stadt  und  Land  derjenigen 
Deutschlands  sehr  nahe  kommt  und  dort  im  Gegensatz  zu 
Deutschland  keine  Hungersnot  herrschte. 
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Die  Differenz  zwischen  der  mannlichen  und  weiblichen  Mors 
talitat  war  allerdings  in  England  bisher  grbfier  als  in  Deutsch# 
land,  weil  dort  die  weibliche  Mortalitatsziffer  sich  durch  sehr 
geringe  Werte  auszeichnet,  denen  sich  jedoch  die  entsprechende 
deutsche  Ziffer  vor  dem  Kriege  immer  mehr  genahert  hatte.  Im 
Jahre  1913  war  die  erstere  bis  auf  12,9,  die  letztere  dagegen  erst 
bis  auf  14,3  gesunken,  die  Differenz  betrug  also  1,4.  Im  Jahre  1915 
verminderte  sich  diese  Differenz  bis  auf  0,6,  da  die  englische 
Ziffer  in  den  Jahren  1914  und  1915  fortgesetzt  zunahm,  die 
deutsche  dagegen  sich  im  Jahre  1915  zu  vermindern  begann,  je? 
doch  nur  aus  dem  Grunde,  weil  infolge  des  beginnenden  Ge# 
burtendefizits  in  Deutschland  bereits  viel  weniger  Kinder  dem 
Sterben  ausgesetzt  waren  als  friiher.  Schon  diese  Tatsache  lehrt, 
daB  man  ein  irrtiimliches  Vergleichsbild  erhalten  wiirde,  wenn 
man  nur  die  rohe  Mortalitatsziffer  beider  Lander  diesem  Ver? 
gleich  zugrunde  legen  wollte.  Man  ist  daher  genotigt,  bei  der  Be? 
rechnung  der  Mortalitatsziffer  den  durch  das  starkere  Geburten? 
defizit  in  Deutschland  veranlafiten  Verschiebungen  in  der  Alters? 
verteilung  der  Bevolkerung  dieser  beiden  Lander  Rechnung  zu 
tragen,  indem  man  die  Mortalitatsziffer  durch  Ausgleichung  der 
Verschiedenheiten  der  Altersverteilung  der  Lebenden  standardU 
siert.  Diese  Methode  bringt  gegeniiber  der  Berechnung  der  Mor? 
talitatsziffer  der  Ubereinjahrigen  den  Vorteil  mit  sich,  daB  hier? 
bei  auch  der  EinfluB  der  Variationen  der  Sauglingssterblichkeit 
zur  Geltung  kommt,  wahrend  andererseits  der  EinfluB  des  Ge? 
burtendefizits  ausgeschaltet  wird. 

Wie  nun  der  Vergleich  der  weiblichen  Standard^Mortalitatsf 
ziffer  in  Deutschland  und  England  in  Abb.  VI  zeigt,  stiegen  beide 
Ziffern  in  den  Jahren  1914  und  1915  an,  in  welch  letzterem  Jahre 
die  deutsche  Ziffer  um  7,  die  englische  um  8 vH  hoher  war  als  die 
Ziffer  fiir  das  Jahr  1913.  Hierauf  trennten  sich  jedoch  die  Wege; 
die  englische  Ziffer  nahm  vom  Jahre  1916  an  fortgesetzt  ab,  mit 
einer  einmaligen  Unterbrechung  infolge  der  Influenzapandemie 
1918,  wahrend  die  deutsche  Ziffer  bereits  im  Jahre  1917  steil  in 
die  Hohe  ging  und  auch  im  Jahre  1918  die  englische  weit  fiber? 
ragte,  indem  die  letztere  nur  um  20,  die  erstere  um  51  vH  die  ent? 
sprechende  Ziffer  fiir  1913  fibertraf.  Obgleich  die  Influenza? 
pandemic  eine  ziemlich  gleichmaBige  Erhohung  der  rohen  weib? 
lichen  Mortalitatsziffer  fiir  das  Jahr  1918  — namlich  um  3,9  bei 
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der  deutschen  und  um  3,3  bei  der  englischen  Ziffer  — mit  sich 
brachte,  muBte  sich  fiir  die  erstere  eine  viel  intensivere  Zunahme 
im  Jahre  1918  ergeben  als  fiir  die  letztere,  weil  die  deutsehe  Ziffer 
bereits  im  Jahre  1917  die  englische  weit  iiberragte.  Aus  dem  ents 
gegengesetzten  Verlauf  beider  Ziffern  in  den  Jahren  1916  und 
1917  und  aus  dem  bedeutend  hoheren  Anstieg  der  deutschen 
Ziffer  im  Jahre  1918  laBt  sich  daher  folgern,  daB  auf  die  deutsehe 
Ziffer  wahrend  jener  Zeit  ganz  andere,  und  zwar  ungunstige, 
Faktoren  eingewirkt  haben  miissen  als  auf  die  englische. 

Dies  wird  noch  deutlieher,  wenn  man  den  Verlauf  der  Tuber t 
kulosefMortalitatsziffer  des  weiblichen  Geschlechts  in  beiden 
Landern  miteinander  vergleicht.  Die  englische  Ziffer  ist  zwar 
ebenfalls  wie  die  deutsehe  vom  Jahre  1915  bis  zum  Jahre  1918 
bestandig  angestiegen,  jedoch  war  das  Maximum  dieser  Ziffer  im 
Jahre  1918  in  England  nur  um  28,  in  Deutschland  dagegen  um 
72  vH  hoher  als  die  Ziffer  fiir  das  Jahr  1913  in  beiden  Landern, 
indem  die  deutsehe  Ziffer  von  1,17  auf  2,01,  die  englische  von 
0,83  auf  1,06  in  der  Berechnung  auf  je  1000  der  weiblichen  Bev5h 
kerung  anstieg. 

Zur  Erganzung  dieses  Kapitels  fiigen  wir  noeh  die  einschlagigen 
statistischen  Daten  in  den  Tabellen  8 und  9 bei. 


Tabelle  8 

Die  allgemeine  Mortalitat  nach  Geschlecht  im  Deutschen  Reich 
(ohne  ElsafisLothringen)  in  den  Jahren  1913—1923 


Jahre 

Allgem 
Zahl  der 
Lebende 

MannUch 

eine  Mortalitatsziffer 
Sterbefalle  auf  je  1CXX3 
gleichen  Geschlechts 

1 beide 

Weiblich  | Geschlechter 

Proportion 
dermannlich. 
Mortalitatsa 
ziffer  zur 
weibhehen, 
diese  = 100 

Mortal!  tats» 
ziffer  der 
weiblich.  Be« 
volkerung  im 
Alter  von  1 
Jahru.  dartib. 

Indexzi 

allgemeinen 

weibhehen 

Mortahtat 

ffer  der 

Mortalitat 
der  weiblich. 
Bevolkerung 
im  Alter  von 
1 Jahr  und 
dariiber 

1913 

15,7 

14,3 

15,0 

109,8 

10,9 

100 

100 

1914 

23,4 

14,8 

19,1 

158,1 

11,2 

103 

103 

1915 

28,6 

14,5 

21,4 

197,2 

11,8 

101 

108 

1916 

24,7 

14,1 

19,3 

175,2 

12,3 

99 

113 

1917 

25,6 

15,8 

20,6 

162,0 

14,1 

110 

129 

1918 

30,4 

19,5 

24,8 

155,9 

17,8 

136 

163 

1919 

15,9 

15,2 

15,6 

104,6 

13,4 

106 

123 

1920 

15,8 

14,7 

15,1 

107,8 

12,2 

103 

112 

1921 

14,6 

13,2 

13,9 

109,8 

10,8 

93 

99 

1922 

15,0 

13,8 

14,3 

108,7 

11,5 

96 

105 

1923 

14,4 

13,2 

13,9 

109,1 

11,2 

92 

103 
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Tabelle  9 


Vergleich  der  allgemeinen  weiblichen  Mortalitat  und  der  weib* 
lichen  Mortalitat  an  Lungentuberkulose  im  Deutschen  Reich 
und  in  England  in  den  Jahren  1913—1923 


Jahre 

Allgemeine  weibliche 
Mortalitatsziffer  auf 
1000  Lebende  weibl. 
Geschlechts 

Allgemeine 

weibliche 

StandarcUMortalitat 

Indexziffer  der 
allgemeinen  weiblich. 
Standart.Mortalitat 

Mortalitat  derLungen* 
tuberkulose  b.  weibl. 
Geschlecht  auf  je  1000 
der  weiblichen  Be« 
volkerung 

imDeutsch. 

Reich 

in  England 
und  Wales 

imDeutsch. 

Reich 

in  England 
imd  Wales 

imDeutsch. 

Reich 

in  England 
und  Wales 

imDeutsch. 

Reich. 

in  England 
imd  Wales 

1913 

14,3 

12,9 

14,3 

12,2 

100 

100 

1.17 

0,83 

1914 

14,8 

13,1 

15,2 

12,4 

106 

102 

1.17 

0,86 

1915 

14,5 

13,9 

15,3 

13,2 

107 

108 

1,22 

0,91 

1916 

14,1 

12,4 

15,2 

11.7 

106 

96 

1,37 

0,92 

1917 

15,8 

12,1 

17,6 

11.4 

123 

93 

1,76 

0,97 

1918 

19,5 

15,1 

21,6 

14,6 

151 

120 

2,01 

1,06 

1919 

15,2 

12,5 

16,7 

11.9 

117 

98 

1,83 

0,85 

1920 

14,7 

11,5 

15,3 

10,9 

107 

89 

1,34 

0,76 

1921 

13,2 

11,3 

13,6 

10,2 

95 

84 

1,16 

0,78 

1922 

13,8 

12,0 

13,9 

10,5 

97 

86 

1,19 

0,77 

1923 

13,2 

10,9 

13,6 

9,3 

95 

76 

1,24 

0,72 

3.  Die  spezielle  Mortalitat  nach  Alter  und  Geschlecht 

Nachdem  wir  nunmehr  die  Tatsache  der  konstanten  Zunahme 
der  Mortalitat  bei  der  Zivilbevolkerung  im  Deutschen  Reich  in 
den  Kriegsjahren  festgestellt  haben,  ergibt  sich  die  Frage,  welche 
Altersklassen  hiervon  besonders  betroffen  wurden.  Der  Beant< 
wortung  dieser  Frage  kommt  eine  besondere  biologische  Bedeu? 
tung  insofern  zu,  als  hieraus  die  Widerstandskraft  der  einzelnen 
Alter  gegen  die  Einwirkung  unzureichender  Ernahrung  ermessen 
werden  kann.  Freilich  konnen  auch  hier  diese  Wirkungen  nicht 
klar  zutage  treten,  sobald  uns  die  Statistik  der  Todesursachen 
im  Stiche  laBt.  Manche  Erscheinungen,  denen  wir  bei  dieser  Spe* 
zialisierung  der  Mortalitat  begegnen,  sind  jedoch  so  deutlich  aus# 
gepragt,  daB  man  ihre  Deutung  als  Wirkung  besonderer,  durch 
die  Not  des  Krieges  hervorgerufener  Ursachen  wohl  kaum  in 
Zweifel  ziehen  kann. 

1.  Die  Mortalifaf  der  Kinder  bis  zu  15  Jahren.  Als  eine  der 
iiberraschendsten  Erscheinungen  muB  der  Riickgang  der  Saugf 
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lingssierblichkeit  im  Deutschen  Reich  wiihrend  des  Krieges  an* 
gesehen  werden.  Diese  Erscheinung  hat  mehrere  Ursachen.  Da 
wahrend  des  Krieges,  wie  wir  bereits  kennengelernt  haben,  viel 
weniger  Kinder  geboren  wurden,  so  konnte  fiir  die  wenigeren 
besser  gesorgt  werden.  Infolge  der  Not  der  Zeit  nahm  die  natur* 
liche  Ernahrungsweise  bedeutend  zu,  wahrend  die  fruhere  Uber? 
fiitterung  der  kleinen  Kinder  mit  den  verschiedensten  Nahrmit? 
teln  in  Wegfall  kam.  Dazu  kommen  die  giinstigen  meteoros 
logischen  Verhaltnisse  in  den  Sommermonaten  der  Kriegsjahre, 
die  zusammen  mit  der  natiirlichen  Ernahrungsweise  den  peris 
odischen  Anstieg  der  Sauglingssterblichkeit  in  den  Sommers 
monaten  nicht  zur  Entstehung  bringen  lieBen.  Der  Riickgang  dies 
ser  Mortalitatsziffer  war  zwar  seiner  GroBe  nach  nicht  von  Bes 
deutung,  jedoch  in  Anbetracht  der  damaligen  allgemeinen  Nots 
lage  vielsagend  und  in  biologischer  Hinsicht  insofern  lehrreich, 
als  hieraus  hervorgeht,  daB  eine  Hungersnot  keinen  Einflu^  auf 
die  Mortalifat  der  SaugUnge  auszuiiben  vermag.  Daher  ist  es 
auch  verstandlich,  daB  das  Sauglingsalter  das  einzige  Alter  dars 
stellt,  in  welchem  keine  Zunahme  der  Tuberkuloset Mortalifat 
wahrend  der  Kriegsjahre  eingetreten  ist. 

Ein  allerdings  nur  bescheidener  EinfluB  der  Hungersnot  liiBt 
sich  dagegen  bereits  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 bis  5 Jahren 
vermuten,  da  in  diesem  Alter  die  TuberkulosesMortalitat  sich 
bereits  bis  zum  Jahre  1919  gegeniiber  1914  verdoppelt  hatte.  Das 
gegen  war  die  Zunahme  der  allgemeinen  Mortalitatsziffer  wahs 
rend  der  gleichen  Zeit  nur  gering,  wenn  man  von  der  voriibers 
gehenden  Erhohung  dieser  Ziffer  in  den  Jahren  1915  und  1918 
absieht,  in  welch  ersterem  Jahre  die  akuten  Infektionskranks 
heiten  des  Kinderalters  zur  epidemischen  Ausbreitung  gelangs 
ten,  wahrend  im  letzteren  die  Influenzapandemie  zahlreiche 
Opfer  in  diesem  Alter  forderte. 

Viel  schwerer  hatten  die  Schulkinder  unter  den  Noten  des 
Krieges  zu  leiden;  denn  die  Altersklassen  von  5 bis  10  und  10 
bis  15  Jahren  hatten  bereits  im  Jahre  1916  den  intensivsten  Ans 
stieg  der  Mortalitat  zu  verzeichnen,  dessen  Intensitat  im  Jahre 
1917  nur  von  der  der  Zunahme  der  Mortalitat  im  Alter  von  15 
bis  20  Jahren  und  in  den  hochsten  Altersklassen  beim  weiblichen 
Geschlecht  iibertroffen  wurde.  Dieser  friihzeitige  Eintritt  des 
Anstiegs  der  Mortalitat  im  Entwicklungsalter  deutet  darauf  hin. 
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dafi  dieses  Alter  am  friihzeitigsten  auf  die  Folgen  der  Unter? 
ernahrung  reagiert.  Daher  war  aueh  in  diesem  Alter  die  Zu* 
nahme  der  Tuberkulose?Mortalitat  nach  der  Altersklasse  von  1 
bis  5 Jahren  relativ  am  grdBten. 

Vergleieht  man  den  Ablauf  der  Mortalitat  in  den  Kinder  jahren 
in  Deutschland  mit  den  entsprechenden  Ziffern  Englands  seit 
dem  Jahre  1913,  so  ist  zunachst  hinsichtlich  der  Mortalitat  im 
Alter  von  0 bis  1 Jahr  zu  bemerken,  daB  sowohl  die  deutsche 
als  auch  die  englische  Ziffer  im  Jahre  1916  einen  bis  dahin  in  bei* 
den  Landern  noch  nicht  bekannten  Minimalwert,  namlich  140 
beziehungsweise  91  auf  je  1000  Lebendgeborene,^^  aufweisen.  In 
Deutschland  starben  also  von  je  1000  Lebendgeborenen  49  mehr 
als  in  England.  Hierauf  folgte  in  den  Jahren  1917  und  1918  in  beh 
den  Landern  ein  Anstieg  der  Mortalitat  in  diesem  Alter,  und 
zwar  in  Deutschland  auf  158  und  in  England  auf  97  im  Jahre  1918," 
wodurch  sich  die  territoriale  Differenz  auf  61  erhohte.  Der  Grund 
fiir  die  Erhohung  dieser  Differenz  im  Jahre  1918  liegt  jedoch  nur 
darin,  daB  die  deutschen  Sauglinge  von  der  Influenzapandemie 
schwerer  betroffen  wurden  als  die  englischen.  Nach  dem  Kriege 
setzte  in  beiden  Landern  ein  erneuter  Ruckgang  der  Sauglings# 
sterblichkeit  ein,  und  bis  zum  Jahre  1924  war  die  deutsche  Ziffer 
auf  108,  die  englische  auf  75  gesunken. 

Der  niedrigeren  Sauglingssterblichkeit  entsprach  jedoch  in 
England  vor  dem  Kriege  eine  hohere  Mortalitat  der  Kleinkinder 
im  Alter  von  1 bis  5 Jahren,  deren  Ziffer,  wie  aus  der  Abb.  VII 
ersichtlich  ist,  bis  zum  Jahre  1915  die  deutsche  Ziffer  iibertraf. 
Unter  dem  EinfluB  der  Kriegsnote  trat  jedoch  auch  hier  ein 
Wechsel  ein,  denn  vom  Jahre  1916  an  war  auch  die  Mortalitat 
der  Kleinkinder  in  Deutschland  groBer  als  in  England.  Wenn 
auch  beide  Ziffern  sich  im  Jahre  1918  eng  beriihrten,  so  lassen 
sich  doch  die  Nachwirkungen  der  Hungersnot  in  Deutschland 
aus  der  verschiedenen  Intensitat  des  Riickgangs  dieser  Ziffern 
nach  dem  Kriege  in  beiden  Landern  deutlich  erkennen.  Dies  geht 
auch  daraus  hervor,  daB  die  englische  Ziffer  fiir  das  Jahr  1919  be* 
reits  niedriger  war  als  die  fiir  das  Jahr  1913,  wiihrend  bei  der 

In  Deutschland  wurde  fur  die  Kriegs jahre  die  Sterbenswahrscheinlichkeit 
der  Kinder  unter  einem  Jahre  berechnet,  so  daS  es  hier  in  bezug  auf  die 
deutsche  Ziffer  richtiger  heiOen  muB:  auf  je  1000  dem  Sterben  ausgesetzten 
Kinder  unter  einem  Jahre. 
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Abb.  VII 


deutschen  Ziffer  eine  solche  Verminderung  erst  im  Jahre  1921 
eintrat. 

Ebenso  war  auch  die  Mortalitat  im  Alter  von  5 bis  10  Jahven 
in  England  in  den  Jahren  1913  und  1914  noch  hoher  als  in 
Deutschland.  In  den  Jahren  1915 — 1919  war  jedoch  auch  hier  das 
Umgekehrte  der  Fall,  und  erst  vom  Jahre  1921  an  ist  die  deutsche 
Mortahtat  wieder  unter  die  englische  gesunken.  In  der  Periode 
des  physiologischen  Minimums  der  Mortalitat,  das  heiBt  im  Alter 
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von  10  bis  15  Jahren,  bestand  in  den  Jahren  1913  und  1914  sogar 
eine  vollstandige  Ubereinstimmung  der  deutschen  und  englischen 
Mortalitatsziffer,  welche  Harmonie  nur  wahrend  der  Jahre  1916 
bis  1920  dadurch  unterbrochen  wurde,  daB  in  diesen  Jahren  die 
deutsche  Ziffer  stets  hbher  war  als  die  englische.  Alle  diese  En 
scheinungen  sind  so  deutlich  ausgepragt,  daB  kein  Zweifel  iiber 
die  Ursache  der  hoheren  Mortalitat  im  Kindesalter  in  Deutschs 
land  wahrend  der  Kriegsjahre  bestehen  kann. 

2.  Die  Mortalitat  im  Alter  von  15  bis  45  Jahren.  Bereits  von 
der  Altersklasse  von  15  bis  20  Jahren  an  machten  sich  die  un« 
mittelbaren  Kriegsverluste  durch  den  enormen  Anstieg  der  Mors 
talitat  beim  mannlichen  Geschlecht  bemerkbar.  Daher  kann  die 
Wirkung  der  iibrigen  Faktoren  auf  die  Mortalitat  wahrend  der 
Kriegszeit  nur  an  der  Hand  der  Mortalitat  des  weiblichen  Ges 
schlechts  nachgewiesen  werden. 

Die  Mortalitat  des  weiblichen  Geschlechts  im  Alter  von  15 
bis  20  Jahren  zeichnet  sich  durch  die  groBte  Intensitat  ihrer  Zus 
nahme  nicht  nur  im  Jahre  1917,  sondern  auch  im  Jahre  1918  aus; 
im  letzteren  Jahre  betrug  sie  nahezu  das  Dreifache  der  Ziffer  fiir 
1913.  Dieser  enorme  Anstieg  konnte  natiirlich  nicht  allein  durch 
die  Influenzapandemie  verursacht  sein,  vielmehr  wirkte  hier 
auch  eine  erhebliche  Zunahme  der  TuberkulosesMortalitat  mit. 
Infolge  der  gestiegenen  Erwerbstatigkeit  muBte  sich  naturgemaB 
auch  die  Mortalitat  durch  Verungliickungen  erhohen,  die  beim 
weiblichen  Geschlecht  im  Alter  von  15  bis  30  Jahren  in  den  letzs 
ten  Kriegs jahren  sogar  die  doppelte  Hohe  gegeniiber  dem  Jahre 
1913  erreichte. 

Die  gleichen  Erscheinungen  konnen  auch  als  die  Ursache  der 
Erhohung  der  Mortalitat  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Alter 
von  20  bis  25  Jahren  angenommen  werden.  Den  Plusfaktoren 
wirkte  jedoch  hier  ein  nicht  unbedeutender  Minusfaktor  ents 
gegen,  namlich  die  Abnahme  der  Zahl  der  Sterbefalle  im  puers 
peralen  Zustand,  eine  Folge  des  Geburtendefizits  in  den  Kriegss 
jahren.  Diese  Abnahme  hat  fiir  die  deutsche  Mortalitatsziffer 
eine  ganz  andere  Bedeutung  als  fiir  die  anderer  Lander,  da  in 
Deutschland  die  Mortalitat  an  Puerperalfieber  vor  dem  Kriege 
im  Vergleich  mit  anderen  Landern  auBerordentlich  hoch  war. 
Beim  mannlichen  Geschlecht  machte  sich  hier  der  EinfluB  der 
Kriegsverluste  am  meisten  geltend,  und  zwar  namentlich  im 
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Jahre  1915,  in  welchem  die  Mortalitatsziffer  fiir  diese  Altersi 
klasse  bis  auf  66,9  gegen  4,4  im  Jahre  1913  gestiegen  war.  Mehr 
als  6 vH  aller  Manner  ira  Alter  von  20  bis  25  Jahren  sind  daher 
in  diesem  einen  Jahre  dem  Krieg  zum  Opfer  gefallen,  so  daB 
diese  Altersklasse  bei  langerer  Dauer  des  Krieges  vielleicht  fast 
vollig  aufgerieben  worden  ware. 

Mit  der  Altersklasse  von  25  bis  30  Jahren  beginnen  die  wider^ 
standsfahigsten  Altersklassen,  deren  Mortalitatsziffer  am  langs- 
sten  den  Einwirkungen  der  Hungersnot  trotzte.  Diese  maximale 
Widerstandskraft  dehnte  sieh  bis  zur  Altersklasse  von  60  bis  65 
Jahren  aus,  von  welcher  Altersklasse  an  wieder  eine  intensivere 
Zunahme  der  Mortalitat  in  den  Kriegs jahren  erfolgte.  Deshalb 
ging  der  Anstieg  der  Mortalitat  in  den  mittleren  Altersklassen 
bis  zum  Jahre  1917  viel  langsamer  vor  sieh  als  in  den  jiingeren 
und  hoheren  Altersklassen.  Im  Jahre  1918  hatten  die  Alters? 
klassen  von  30  bis  35, 35  bis  40  und  40  bis  45  beim  weibliehen  Ge? 
schlecht  sogar  eine  niedrigere  Mortalitatsziffer  aufzuweisen  als 
die  Altersklassen  von  25  bis  30  Jahren,  welehe  unnatiirliche  Er? 
seheinung  nur  auf  das  Vorherrsehen  der  Influenzapandemie  in 
den  jiingeren  Altersklassen  zurnckgefiihrt  werden  kann. 

Vergleieht  man  den  Verlauf  der  weibliehen  Mortalitatsziffer 
in  den  einzelnen  Altersklassen  der  wiehtigsten  Lebensperiode 
von  15  bis  45  Jahren  wahrend  der  Jahre  1913 — 1923  mit  dem  der 
entspreehenden  Ziffern  Englands,  so  sieht  man  aus  der  Abb.VIII 
deutlich,  daB  die  Distanz  zwisehen  beiden  Ziffern  in  den  Kriegs? 
jahren  sieh  immer  mehr  vergroBerte.  Sie  war  am  groBten  im 
Jahre  1918,  obgleich  der  EinfluB  der  Influenzapandemie  auf  die 
Mortalitat  des  weibliehen  Geschlechts  in  Deutsehland,  wie  be? 
reits  erwahnt,  nur  wenig  intensiver  war  als  in  England.  Jedoch 
aueh  naeh  dem  Kriege  bestanden  zwisehen  den  Ziffern  beider 
Lander  noch  groBere  Untersehiede  als  im  Jahre  1913,  indem  die 
englischen  Ziffern  naeh  AbsehluB  der  auf  die  Influenzapandemie 
naehfolgenden  kleineren  Epidemien  vom  Jahre  1921  an  unter  ihr 
Niveau  im  Jahre  1913  sanken,  die  deutsehen  dagegen  teils  noch 
nicht,  teils  erst  im  Jahre  1923.  Letztere  Erscheinung  ist  jedoch 
nur  auf  den  Wieder  anstieg  der  Tuberkulose?Mortalitat  in  ganz 
Deutschland  in  den  Jahren  1922  und  1923  sowie  auf  die  intensive 
Zunahme  der  Mortalitat  an  Puerperalfieber  naeh  dem  Kriege 
zuriickzufuhren. 
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Abb.  VIII 
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3.  Die  Mortalitat  im  Alter  von  45  bis  70  Jahren.  Da  in  Deutsch* 
land  die  Militarpflicht  auch  in  den  Kriegs jahren  sich  nur  bis  zum 
Alter  von  45  Jahren  erstreckte,  so  ist  es  erklarlich,  daS  von  der 
Alter sklasse  von  45  bis  50  Jahren  an  die  Kriegs verluste  nur  noch 
wenig  die  mannliche  Mortalitatsziffer  beeinfluBten.  Deshalb 
setzte  der  intensive  Anstieg  dieser  Ziffer  wie  der  der  weiblichen 
Mortalitatsziffer  wahrend  des  Krieges  erst  im  Jahre  1917  ein,  der 
in  der  Altersklasse  von  60  bis  65  Jahren  beim  mannlichen  Ge* 
schlecht  so  stark  war,daB  die  max/ma/efrhdhungderMortalitatss 
ziffer  bereits  auf  das  Jahr  1917  entfiel,  welche  Erscheinung  sich 
auch  in  den  nachfolgenden  Altersklassen  wiederholte,  beim  weibs 
lichen  Geschlecht  dagegen  sich  erst  von  der  Altersklasse  von 
70  bis  75  Jahren  offenbarte.  Die  Ursache  des  zeitlichen  Wechsels 
des  Mortalitatsmaximums  in  den  hoheren  Altersklassen  kann 
nicht  darin  gesucht  werden,  daB  der  EinfluB  der  Influenzas 
pandemic  im  Jahre  1918  auf  die  Erhohung  der  Mortalitat  in  dies 
sen  Altersklassen  geringer  war  als  in  den  jiingeren  Altersklassen 
— denn  dieser  EinfluB  war  in  den  hoheren  Altersklassen  so  stark, 
daB  hiermit  allein  die  Zunahme  der  Mortalitat  im  Jahre  1918 
gegeniiber  1917  erklart  werden  konnte  — , sondern  darin,  daB  der 
EinfluB  der  Unterernahrung  durch  Herabsetzung  der  Widers 
standskraft  sich  bereits  im  Jahre  1917  in  den  hoheren  Alterss 
klassen  geltend  machte.  Es  ist  von  biologischer  Bedeutung,  daB 
dieser  EinfluB  beim  mannlichen  Geschlecht  fruhzeitiger  in  Ers 
scheinung  trat,  und  zwar  in  doppelter  Hinsicht,  namlich  dem 
Alter  und  der  Zeit  nach.  Dies  laBt  sich  an  der  Hand  folgender 
Daten  nachweisen. 

Im  Jahre  1917  wirkte  nicht  nur  die  Hungersnot  sondern  auch 
der  auBerst  strenge  Winter  erhohend  auf  die  Mortalitat  beider 
Geschlechter  ein.  Die  Wirkung  dieser  gemeinsamen  Ursache 
war  jedoch  in  der  Altersklasse  von  60  bis  70  Jahren  eine  verschie? 
dene,  denn  das  mannliche  Geschlecht  wurde  hiervon  starker  be« 
troffen  als  das  weibliche,  und  zwar  waren  es  die  Krankheiten  der 
Atmungsorgane,  denen  das  mannliche  Geschlecht  in  einem  gro? 
Beren  MaBe  erlag  als  das  weibliche.  Es  betrug  namlich  im  DeuU 
schen  Reich  (ohne  beide  Mecklenburg)  im  Alter  von  60  bis  70 
Jahren  in  der  Berechnung  auf  je  1000  Lebende  gleichen  Alters 
und  Geschlechts 
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Beim  mdnnlidien 

Beim  weiblidien 

Die  Zunahme  im 

Geschlecht 

Geschlecht 

Jahre  1917  vH 

in  den  Jahren 

der  Ziffer  fiir  1916 

1916 

1917 

1916 

1917 

Mannlich 

Weiblich 

Die  Gesamtzahl 

der  Sterbefalle 

45,17 

54,19 

36,92 

42,51 

-1-20 

+ 15 

davon  an: 

Pneumonie 

Andere  Krankhei* 

4,91 

6,62 

3,64 

4,60 

-f  35 

+ 26 

ten  der  Atmungss 

3,87 

4,90 

2,47 

3,00 

+ 27 

+ 22 

Da  der  EinfluB  der  Unterernahrung  auf  die  Mortalitat  in  den 
hoheren  Altersklassen  sieh  im  Jahre  1918  noch  weiter  steigerte, 
so  muBte  die  Influenzapandemie  in  jenem  Jahre  auf  diese  Alterss 
klassen  in  Deutsehland  verheerender  einwirken  als  in  England, 
denn  man  kann  annehmen,  dafi  die  natiirliche  Widerstandskraft 
dieser  Altersklassen  in  Deutsehland  infolge  der  Unterernahrung 
herabgesetzt  war.  In  der  Tat  war  auch  die  Mortalitat  an  Influenza 
auBer  in  der  jiingsten  Altersklasse  von  0 bis  1 Jahr  nur  in  den 
Altersklassen  von  60  und  mehr  Jahren  in  Deutschland  bedew 
tend  hoher  als  in  England,  wahrend  diese  Unterschiede  in  alien 
iibrigen  Altersklassen  nur  von  geringfiigiger  Natur  waren  und 
wohl  auf  die  verschiedene  Einbeziehung  der  mit  Komplikationen 
einhergegangenen  Influenzasterbefalle  zuriickgefuhrt  werden 
konnen.  Auch  die  Unterschiede  zwischen  den  Mortalitatsziffern 
in  der  jiingsten  Altersklasse  sind  nicht  von  Belang,  da  in 
Deutschland  nur  bei  etwa  der  Halfte  aller  Sterbefalle  im  ersten 
Lebensjahr  die  Todesursache  von  Arzten  festgestellt  zu  werden 
pflegt  und  daher  anzunehmen  ist,  daB  bier  bei  vielen  Sterbefallen 
die  Diagnose  » Influenza*  irrtiimlich  angegeben  wurde. 

Dieser  auch  in  Abb.  IX  (S.  50)  dargestellte,Vergleich  ware  jedoch 
unvollstandig,  wenn  er  nicht  noch  auf  die  Mortalitat  an  Pnew 

Den  Sterbefallen  von  Militapersonen  kommt  in  dieser  hohen  Altersklasse 
keine  Bedeutung  mehr  zu;  denn  deren  Zahl  betrug  im  Jahre  1916  nur  82  und 
im  Jahre  1917  94,  wahrend  die  Zahl  der  Sterbefalle  der  mannlichen  Bevolke^ 
rung  im  Alter  von  60  bis  70  Jahren  in  diesen  Jahren  von  67  803  auf  82  479  ge«> 
stiegen  ist. 
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Tabelle  10 

Vergleich  der  Mortalitat  an  Influenza  nach  Alter  und  Geschlecht 
in  Deutschland  und  England  im  Jahre  1918 


AU 

terss 

klass 

sen 

in 

Jah= 

ren 

2 

beim 

absc 

Deut» 

sches 

Reich 

ohne 

Meck» 

len» 

burg 

:ahl  d 
mdnnlidi 
>lut 

Eng. 

land 

und 

Wales 

er  Ste 

en  Gesch 
auf 1000 L 
gleichen 
und  Ges 
Deut. 
sches 
Reich 

rbef  a^ 

echt 

ebende 

Alters 

chlechts 

Eng. 

land 

und 

Wales 

le  an  1 
In 

Deutsche 

land 

mehr 

weniger 
(=-) 
als  in 
England 

nf  luen 

beim 

abso 

Deut« 

sches 

Reich 

ohne 

Meek- 

len- 

burg 

za  im 

weiblichen 

lut 

Eng. 

land 

und 

Wales 

Jahre 

Geschle 
auf  1000 
gleichen 
und  Gesc 
Deut. 
sches 
Reich 

1918 

cht 

.ebende 

Alters 

hlechts 

Eng- 

land 

und 

Wales 

In 

Deutsch- 

land 

mehr 

weniger 
(=  -) 
als  in 
England 

0—1 

4758 

1435 

12,20 

4,66 

+7,54 

3 773 

1043 

10,01 

3,49 

+6,52 

1—5 

7 508 

5 533 

3,40 

3,90 

—0,50 

8444 

5918 

3,91 

4,21 

—0,30 

5—15 

7 312 

4 948 

1,03 

1,30 

—0,27 

9811 

6042 

1,39 

1,58 

—0,19 

15—30 

23  768 

13) 

2,85 

— 

— 

32  330 

18  778 

3,52 

3,59 

—0,07 

30—60 

29113 

18) 

2,74 

— 

— 

31438 

22  374 

2,72 

3,12 

—0,40 

60—70 

7 822 

3484 

5,06 

3,61 

+1,45 

8 911 

3401 

4,75 

3,18 

+1,57 

70  und 
mehr 

5424 

2243 

6,94 

4,58 

+2,36 

7 396 

2 890 

7,01 

4,14 

+2,87 

unbes 

kannt 

49 

— 

— 

— 

— 

27 

— 

— 

— 

Zus. 

85754 

13) 

2,77 

IS) 

— 

102130 

58446 

3,08 

2,97 

-\-0.11 

desgl. 

i.Jahre 

1917 

3 204 

13) 

0,10 

13) 

_ 

3614 

3 563 

0,11 

0,18 

—0,07 

i.Jahre 

1918 

mehr 

+82550 

13) 

+ 2,67 

13) 

+98516 

+54883 

+ 2,97 

+ 2,79 

+ 0,18 

monie  ausgedehnt  wiirde,  wobei  wir  uns  jedoch  auf  die  allein 
vergleichbaren  Angaben  fiir  das  weibliche  Geschlecht  beschrans 
ken  miissen.  Es  betrug 


die  Mortalitatsziffer  an  Pneumonie  fiir  das  weibliche 

in  den  Jahren 

Geschlecht  auf  1000  der  weiblichen  Bevolkerung 

im  Deutschen  Reich 

in  England  u.  Wales 

im  Deutschen  Reich  mehr 

1914 

1,05 

0,90 

+ 0,15 

1917 

1,27 

0,83 

+ 0,44 

1918 

2,25 

1,33 

+ 0,92 

Zunahme  1918  ge= 

gen  1917 

+ 0,98 

+ 0,50 

+ 0,48 

Zunahme  1918  ge= 

gen  1914 

+ 1,20 

+ 0,43 

+ 0,77 

Angaben  infolge  der  Nichtberiicksichtigung  der  auBerhalb  Englands  vors 
gekommenen  Sterbefalle  von  englischen  Militarpersonen  nicht  vergleichbar. 
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Danach  war  die  Mortalitat  an  Pneumonie  in  England  1917  so* 
gar  geringer  als  im  Jahre  1914  und  hat  im  Jahre  1918  viel  weniger 
zugenommen  als  die  bereits  im  Jahre  1917  hohe  deutsehe  Ziffer. 
Die  Differenzen  zwisehen  diesen  Ziffern  beider  Lander  fiir  das 
Jahr  1918  sind  viel  hoher  als  die  Differenzen,  die  wir  eben  bei  der 
Mortalitat  an  Influenza  kennengelernt  haben,  woraus  gefolgert 
werden  kann,  daB  in  Deutschland  noch  andere  Ursachen  auf  den 


Oie  Mortd/ftat  bei/n  welbHcben  Geschlec/it 
sn  Jnriuenzs  n9ch  dem  Alter  und  an  Pneumonie 
/m  Deutschen  Peich  und  in  England  im  Jahre  13f8. 


England  und  Wales. 


SterbeFal/e  an  JnE/uenza  dezw.  an  Pneumonie  auEJe 
1000  Lebende  g/eichen  Alters  und  Oeschtechts. 


Abb.  IX 


weiteren  Anstieg  der  Pneumonie?Mortalitat  im  Jahre  1918  eim 
gewirkt  haben  als  die  damalige  Influenzapandemie.  Es  muB  be# 
tont  werden,  daB  alle  diese  Mortalitatsziffern  gleichwie  die  all# 
gemeine  Mortalitatsziffer  auf  je  1000  Lebende  berechnet  sind 
und  daB  bei  dieser  Berechnung  eine  Zunahme  um  einen  Sterbe# 
fall  an  einer  einzigen  Todesursache,  wie  dies  in  Deutschland 
hinsichtlich  der  Pneumonie  im  Jahre  1918  gegeniiber  1917  der 
Fall  gewesen  ist,  als  eine  sehr  bedeutsame  Zunahme  bezeichnet 
werden  muB. 
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Die  Morts/itiHt  de/m  weibUchen 
Geschlecht  im  Alter  von  9-S-615  Jahren 
im  DeutscDen  De/cA  and  /n  fngJand  In 
den  JaAren  7373  - 7333. 
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Vergleichen  wir  noch  den  Verlauf  der  weiblichen  Mortalitats;! 
ziffer  in  den  Altersklassen  von  45  bis  55  und  55  bis  65  Jahren  in 
den  Jahren  1912—1923  in  Deutsehland  und  England  in  Abb.  X 
miteinander,  so  zeigt  sich,  daB  die  anfangs  niedrigere  deutsche 
Ziffer  vom  Jahre  1916  an  die  englisehe  iiberstieg,  indem  die  letz# 
tere  von  jenem  Jahre  an  sehr  stark  zu  sinken  begann  und  hierin 
nur  im  Jahre  1918  unterbrochen  wurde,  wahrend  die  erstere  bis 
zum  Jahre  1918  steil  anstieg  und  aueh  nach  dem  Kriege  die  eng^ 

lische  Ziffer  nicht  wieder  einholte. 

4.  Die  Mortalitat  im  Alter  von  70  und  mehr  Jahren.  Wie  vor^ 
auszusehen  war,  vermoehte  die  an  und  fiir  sich  schwache  Wider* 
standskraft  der  alten  Leute  den  Einwirkungen  der  bereits  ge* 
schilderten  Plusfaktoren  auf  ihre  Mortalitat  nicht  lange  stand* 
zuhalten.  Infolgedessen  begann  sich  diese  bereits  im  Jahre  1916 
von  Altersklasse  zu  Altersklasse  immer  steiler  zu  erheben  und 
war  im  Jahre  1917  bereits  hoher  als  im  Jahre  1918,  und  zwar,  wie 
bereits  erwahnt,  bei  den  Mannern  von  der  Altersklasse  von  60 
bis  65  Jahren  an,  bei  den  Frauen  dagegen  erst  drei  Alters jahr* 
fiinfte  spater.  Wir  haben  ferner  bereits  gesehen,  daft  der  EintlmS 
der  Influenzapandemie  auf  die  Mortalitat  im  hohen  Alter  in 
Deutschland  viel  verheerender  war  als  in  England,  obgleich  die 
alten  Leute  in  Deutschland  durch  die  Hungersnot  und  den  stren* 
gen  Winter  1917  bereits  vorher  einer  tiefgreifenden  Selektion 
unterworfen  waren.  Diese  Selektion  raumte  anscheinend  am 
meisten  unter  den  Schwachen  der  hochsten  Altersklassen  ( 
und  mehr  Jahre)  auf,  denn  diese  Altersklassen  sind  die  einzigen, 
deren  Mortalitatsziffer  bereits  im  Jahre  1918  wieder  stark  zu  sin* 

Das  eigenartige  Verhalten  der  deutschen  Mortalitatsziffer  im 
hohen  Alter  wahrend  der  Kriegsjahre  tritt  deutlicher  hervor. 
wenn  wir  den  Vergleich  mit  den  entsprechenden  enghschen  Zit* 
fern  fortfiihren;  denn  deren  Verlauf  war,  wie  die  Abb.  XI  zeig  , 
ein  entgegengesetzter.  Wie  bereits  in  der  Altersklasse  von  55  bis 
65  Jahren,  so  entfiel  auch  in  alien  hoheren 
Maximum  der  Mortalitat  in  England  wahrend  der  Penode  19 
bis  1923  auf  das  Jahr  1915,  worauf  ein  fortgesetzter  Ruckgang 
bis  zum  Jahre  1918,  trotz  der  Influenzapandemie  in  jenem  J^re, 
folgte.  Nicht  besser  als  durch  einen  derartigen  Kontrast  der  Mor* 
talitatsverhaltnisse  konnten  die  vollig  veranderten  Lebensbedin* 
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Abb.  XI 
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gungen  in  beiden  Landern  wiihrend  der  Kriegszeit  zum  Aus? 
druck  kommen  und  die  wahre  Tragodie  der  Hungersnot  und 
ihrer  Folgen  in  Deutschland  zur  Darstellung  gebracht  werden. 

4.  Die  spezielle  Mor  tali  tat  nach  Todesursachen  und  Geschlecht 

Da  die  deutsche  Todesursachenstatistik,  wie  bereits  erwahnt 
wurde,  nur  wenig  ins  Detail  dringt,  miissen  wir  uns  bier  damit 
begniigen,  daB  wir  die  einzelnen  Todesursachen  nach  der  Eigen? 
art  ihres  Verlaufs  wahrend  des  Weltkriegs  anordnen,  um  wenig? 
stens  einen  Uberblick  iiber  die  verschiedene  Wirkung  der  Plus? 
und  der  Minusfaktoren  auf  die  einzelnen  Todesursachen  zu  ge? 
winnen. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  in  der  Tabelle  12  (S.  58)  die  An? 
gaben  liber  die  einzelnen  Todesursachen  fiir  das  Jahr  1913,  das 
ist  das  Jahr  mit  der  geringsten  Mortalitat  vor  dem  Kriege, 
denen  fiir  die  Jahre  1917  und  1918,  das  sind  die  Jahre  mit  der 
hochsten  Mortalitat  wahrend  des  Krieges,  und  denen  fiir  das 
Jahr  1923,  das  ist  das  jiingste  Jahr,  fiir  welches  die  Todesursachen? 
statistik  vorliegt,  gegeniibergestellt,  wobei  die  Todesursachen 
gegliedert  wurden  in  solche,  die  wahrend  des  Krieges  zugenorm 
men  hatten,  und  in  solche,  die  zu  gleicher  Zeit  sich  vermindert 
hatten. 

An  der  Spitze  der  ersteren  Gruppe  stehen  alle  diejenigen 
Todesursachen,  auf  welche  die  uns  schon  bekannten  Plusfaktoren 
am  intensivsten  eingewirkt  hatten.  Wir  sehen  zunachst  die  Wir? 
kung  der  Kriegsverluste  aus  dem  ungewohnlichen  Anstieg  der 
Mortalitat  des  mannlichen  Geschlechts  infolge  Verungliickungen 
bis  zum  Jahre  1918,  ferner  die  Wirkung  der  Influenzapandemie 
auf  die  Mortalitat  beider  Geschlechter  im  Jahre  1918  und  schlieB? 
lich  die  Wirkung  der  Hungersnot  in  den  Jahren  1917  und  1918 
und  der  groBen  Kalte  im  Winter  1917  aus  der  starken  Zunahme 
der  Mortalitat  beider  Geschlechter  an  Pneumonic,  Tuberkulose, 
Altersschwache,  den  Krankheiten  der  Kreislaufs?  und  der  At? 
mungsorgane.  Von  diesen  Krankheitsgruppen  hatten  die  Alters? 
schwache  und  die  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane  bereits  im 
Jahre  1917  das  Maximum  ihrer  Mortalitatsziffer  wahrend  des 
Krieges  erreicht,  welche  Erscheinung  sich  damit  erklarenliiBt,  daB 
beide  Krankheitsgruppen  die  haufigsten  Todesursachen  im  hohen 
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Tabelle  11 

Die  Mortalitat  nach  Alter  und  Geschlecht  im  Deutschen  Reich 
im  Vergleich  mit  der  Mortalitat  des  weiblichen  Geschlechts  nach 
dem  Alter  in  England  und  Wales  in  den  Jahren  1913—1923 


Zahl  der  Sterbefalle  auf  je  1000  Lebende  gleichen  Alters  u.  Geschlechts 


Jahre 


Deutsches 

Reich 


mannl  | weibl. 


0 — 1 Jahr 


England 
u.  Wales 
weibl. 


Deutsches 

Reich 


England 
u.  Wales 


Deutsches 

Reich 


England 
u.  Wales 


mannl.  I weibl. 


1 — 5 Jahre 


weibl. 


mannl. 


weibl. 


weibl. 


5 — 10  Jahre 


1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 


164 

177 

160 

152 

161 

172 


137 

148 

135 
128 

136 
143 


96 

93 

96 

80 

85 

86 


13.5 
13,4 
17,2 

15.6 
15,8 

21.7 


12,8 

12,7 

16,3 

15,0 

15.2 

22.3 


14,5 

15,0 

16.4 

12.4 
13,33 
21,86 


2,9 

3.1 

4.2 
3,8 

4.4 

5.5 


3,0 

3.0 

4.2 
3,9 

4.3 

6.1 


3,2 

3,4 

3.8 
3,2 
3,2 

5.9 


1919 

1920 

1921 

1922 

1923 


158 

144 

146 

142 

144 


131 

118 

120 

116 

119 


78 

69 

72 

66 

60 


18.3 

14.3 
12,2 
11.1 

11.4 


17.7 
13,4 
11,1 
10,2 

10.7 


12,3 

11,65 

9,81 

12,25 

8,75 


3,8 

3.2 
2,6 
2,1 

2.3 


3,9 

3,2 

2,4 

2,0 

2,1 


3.6 

3.2 

2.7 
2,5 

2.2 


1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 


10 — 15  Jahre 


15 — 20  Jahre 


20 — 25  Jahre 


1,9 

2,1 

2,3 

2,5 

3.0 

4.1 


2,0 

2,1 

2.5 

2.7 
3,1 

4.8 


2,0 

2,2 

2,3 

2,2 

2,2 

4,0 


3,4 

7,0 

11,5 

11,4 

18,3 

24,2 


3,1 

3,1 

3,4 

3.7 

4.8 

8.9 


2,6 

2,7 

3,0 

3.0 
3,2 

6.0 


4,4 

37.8 

66.9 

52.9 
44,1 
58,8 


4.0 

4.1 
4,1 

4.4 

5.4 

11,6 


3,2 

3,2 

3,4 

3,4 

3,4 

7,9 


1919 

1920 

1921 

1922 

1923 


2,6 

2,3 

1,9 

1,7 

1,7 


3,0 

2,3 

1,8 

1.7 

1.8 


2,3 

2,0 

1,8 

1,8 

1,6 


6,4 

5,3 

4,0 

3.7 

3.8 


5.1 

4.1 

3.2 

3,2 

3,2 


3.4 

2.7 

2.7 

2,6 

2.5 


8,1 

7,1 

5,9 

5,7 

5,9 


6,2 

5,8 

4.4 
4,6 

4.5 


4.3 

3.3 
3,2 
3,2 
3.0 


1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 


25 — 35  Jahre 


35 — 45  Jahre 


45 — 55  Jahre 


4,8 

5,0 

4,0 

7,5 

26,7 

5,1 

4,1 

11,5 

39,6 

5,0 

4,2 

16,8 

29,4 

5,3 

4,0 

16,9 

25,3 

6,2 

3.9 

18,0 

36,8 

12,6 

9,8 

21,5 

6.4 

6.5 
6,5 
6,1 
5,8 
8,3 


13,9 

14.4 

14.5 
14,3 

17.8 

18.9 


10,1 

10,2 

10,2 

10,8 

12.5 

15.5 


11.3 

11.5 
11,7 

10.6 
10,1 

12.3 


1921 

1922 

1923 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 
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Tabelle  11  (Fortsetzung) 


der  Sterbefalle  auf  je  1000  Lebende  gleichen  Alters  u.  Geschlechts 


Deutsches 

Reich 

mannl.  | weibl. 

England 
u.  Wales 
weibl. 

Deutsches 

Reich 

mannl.  | weibl. 

England 
u.  Wales 
weibl. 

Deutsches 

Reich 

mannl.  | weibl. 

England 
u.  Wales 
weibl. 

25- 

—35  Jahre 

35 — 45  Jahre 

45- 

—55  Jahre 

7,5 

6,9 

5,4 

8,0 

8,0 

6,1 

12,9 

11,6 

10,1 

6,5 

6,9 

4,2 

7,0 

7,4 

5,4 

11,6 

10,7 

8,9 

5,1 

5,3 

3,7 

6,3 

6,4 

5,2 

10,8 

9,7 

8,8 

5,1 

5,3 

3,9 

6,5 

6,2 

5,3 

11,6 

9,6 

9,3 

5,1 

5,1 

3,4 

6,2 

6,1 

4,8 

10,9 

9,5 

8,5 

55- 

—65  Jahre 

65- 

—75  Jahre 

75- 

—85  Jahre 

29,4 

22,3 

22,3 

62,8 

55,9 

50,7 

142,4 

131,4 

111,4 

29,7 

22,7 

22,4 

66,3 

57,3 

51,4 

148,7 

138,5 

113,8 

29,3 

22,0 

23,6 

66,6 

56,8 

56,2 

150,4 

138,0 

129,8 

29,6 

22,8 

21,5 

69,2 

60,5 

52,2 

133,2 

149,2 

122,6 

35,8 

26,5 

20,7 

83,3 

69,3 

49,2 

194,5 

176,7 

118,9 

35,0 

29,0 

21,4 

82,4 

72,8 

48,3 

175,2 

174,3 

107,5 

27,7 

24,2 

20,5 

66,5 

62,1 

48,8 

155,9 

154,5 

120,4 

25,6 

22,9 

18,1 

62,1 

58,0 

42,6 

146,3 

141,8 

104,9 

24,2 

21,0 

18,2 

58,6 

53,6 

43,6 

140,1 

131,9 

108,9 

26,9 

22,1 

19,7 

66,7 

59,4 

48,6 

165,1 

152,6 

120,9 

25,0 

20,8 

18,2 

60,9 

55,9 

44,1 

157,6 

146,0 

108,5 

85  und  mehr 

Jahre 

Alle  Alter 

389,5 

278,1 

230,9 

15,7 

14,3 

12,0 

324,7 

310,7 

238,7 

23,4 

14,8 

12,2 

343,2 

308,6 

269,9 

28,6 

14,5 

13,0 

358,0 

347,3 

262,5 

24,7 

14,1 

11,4 

443,5 

475,8 

246,8 

25,6 

15,8 

11,1 

379,6 

386,6 

216,7 

30,4 

19,5 

14,5 

308,3 

309,8 

251,7 

15,9 

15,2 

11,6 

290,6 

283,2 

213,6 

15,6 

14,6 

10,6 

281,7 

268,4 

232,2 

14,5 

13,3 

10,2 

356,6 

322,8 

251,0 

15,0 

13,8 

10,6 

343,0 

317,0 

231,9 

14,5 

13,3 

9,3 
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Alter  bilden,  das,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  am  friihzeitigsten 
der  Selektions  wirkung  der  Hungersnot  und  der  groBen  Kalte  unter^ 
worfen  war.  Gegenuber  der  Zunahme  der  Mortalitat  an  Tuber* 
kulose  und  an  den  organischen  Krankheiten  wahrend  des  Krieges 
spielte  die  Zunahme  der  Mortalitat  an  den  epidemischen  Krank* 
heiten  nur  eine  geringfligige  Rolle.  Selbst  die  Wundinfektions* 
krankheiten,  die  in  friiheren  Kriegen  sehr  gefiirehtet  waren,  hat* 
ten  beim  mannlichen  Geschlecht  wahrend  des  Krieges  in  ganz 
unbedeutender  Weise  zugenommen.  Als  die  eigentliehen  Kriegs* 
seuchen  konnen  nur  die  Dysenterie  und  die  Pocken,  die  im  Jahre 
1917  epidemiseh  auftraten,  ferner  das  Fleckfieber,  die  Malaria, 
Cholera  und  das  Riickfallfieber  angesehen  werden,  jedoch  blieb 
das  weibliche  Gesehlecht  von  den  letzteren  vier  Kriegsseuchen 
fast  vollig  verschont.  Die  geringe  Ausbreitung  der  Kriegsseuchen 
konnen  wir  als  Grund  fiir  die  geringe  Zunahme  der  Mortalitat 
beim  weiblichen  Geschlecht  in  den  mittleren  Altersklassen  und 
als  Beweis  dafiir  ansehen,  daB  die  Kriegsseuchen  dank  den  Fort* 
schritten  der  hygienischen  Kultur  ihre  Schrecken  verloren  haben. 

DiesenTodesursachen  mit  gesteigerter  Flaufigkeit  steht  jedoch 
eine  Reihe  von  Todesursachen  mit  vermindevter  Haufigkeit 
gegenuber.  Zu  den  letzteren  gehoren  natiirlich  alle  diejenigen, 
bei  welchen  der  hauptsachliche  Minusfaktor,  der  Riickgang  der 
Zahl  der  Sterbef alle  im  erstenLebensjahre  infolge  des  Geburten* 
defizits,  am  machtigsten  zur  Geltung  kam.  Dies  sind  vor  allem 
die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  die  angeborene  Lebens* 
schwache,  die  akuten  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters 
(Keuchhusten,  Masern  und  Scharlach)  und  die  Krankheiten  des 
Nervensy stems.  In  der  Abnahme  der  Mortalitat  an  Gehirn* 
schlag,  Selbstmord  und  Mord  und  Totschlag  diirfen  wir  wohl 
ein  Anzeichen  fiir  die  giinstige  Wirkung  des  Alkoholmangels 
wahrend  des  Krieges  erblicken,  wahrend  die  merkwiirdige  Ab* 
nahme  der  Mortalitat  an  Neubildungen  sehr  in  Frage  gestellt 
werden  muB,  da  wahrend  der  Kriegs  jahre  infolge  des  Mangels 
an  Arzten  die  arztliche  Feststellung  der  Todesursache  natur* 
gemaB  beeintrachtigt  wurde,  wie  schon  die  Zunahme  der  Mor* 
talitat  an  unbekannter  Ursache  anzeigt.  In  der  Abb.  XII  (S.  61) 
sind  die  haufigsten  dieser  Todesursachen  gemaB  ihrer  Zu*  oder 
Abnahme  nochmals  zusammengestellt. 
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Tabelle  12 

Die  Mortalitat  nach  Todesursachen  und  Geschlecht  im  Deutschen 
Reich  vor,  im  und  nach  dem  W^eltkrieg 


Todesursache 


Geschlecht 

Sterbeziffer  auf  je  10000  Lebende 
gleichen  Alters  und  Geschlechts 
1913  1 1917  1 1918  1 1923 

Mehr  (=  +)  od. 
■weniger  (= — ) 
als  1913 
1918  1 1923 

m. 

6,1 

83,5 

105,8 

6,4 

■4-99,7 

+ 0,3 

w. 

1,6 

2,3 

2.3 

1,7 

+ 0,7 

+ 0,1 

m. 

0,7 

1,0 

27,6 

3,8 

+26,9 

+ 3,1 

w. 

0,8 

1,1 

30,8 

4,0 

+30,0 

+ 3,2 

m. 

12,9 

16,9 

26,9 

11.9 

+14,0 

-1,0 

\v. 

10,9 

12,7 

22,5 

9.9 

+11,6 

-1,0 

m. 

14,8 

20,9 

23,2 

15,5 

+ 8,4 

+ 0,7 

w. 

13,9 

20,2 

22,8 

14,7 

+ 8,9 

+ 0,8 

m. 

13,1 

20,2 

18,1 

14,5 

+ 5,0 

+ 1,4 

w. 

17,5 

26,1 

25,5 

19,2 

+ 8,0 

+ 1.7 

m. 

15,6 

19,4 

17,7 

17,6 

+ 2,1 

+ 2,0 

w. 

16,5 

18,3 

18,6 

18,0 

+ 2,1 

+ 1,5 

m. 

8,8 

10,5 

11,0 

7,0 

+ 2,2 

— 1,8 

w. 

7,3 

8,2 

9,0 

5,6 

+ 1,7 

-1,7 

m. 

3,5 

4,5 

4,2 

3,7 

+ 0,7 

+ 0,2 

\v. 

2,8 

3,1 

3,0 

2,8 

+ 0,2 

— 

m. 

1,9 

3,2 

2,9 

0,8 

+ 1,0 

-1.1 

w. 

1,8 

2,9 

2,7 

0,7 

+ 0,9 

— 1,1 

m. 

1,2 

1,8 

1.9 

1,7 

+ 0,7 

+ 0,5 

w. 

0,9 

1.2 

1,2 

1,2 

+ 0,3 

+ 0,3 

m. 

0,3 

0,8 

0,8 

0,3 

+ 0,5 

— 

w. 

0,3 

0,8 

0,8 

0,3 

+ 0,5 

— 

m. 

0,02 

3,4 

1.6 

0,2 

+ 1,6 

+ 0,18 

w. 

0,02 

2.1 

0,8 

0,2 

+ 0,8 

+ 0,18 

m. 

0,0006 

0,2 

0,2 

0,003 

+ 0,2 

+ 0,002 

w. 

0,0003 

0,0004 

0,005 

0,001 

+ 0,005 

+ 0,001 

m. 

0,03 

0,1 

0,1 

0,1 

+ 0,07 

+ 0,07 

w. 

0,03 

0,05 

0,04 

0,1 

+ 0,01 

+ 0,07 

m. 

0,002 

0,1 

0,1 

0,02 

+ 0,1 

+ 0,1 

w. 

0,0003 

0,0003 

0,002 

0,003 

+ 0,002 

+ 0,003 

m. 



0,01 

0,02 

— 

+ 0,02 

— 

w. 

— 

— 

0,002 

— 

+ 0,002 

— 

m. 



0,01 

0,003 

— 

+ 0,003 

— 

w. 



0,0003 

— 

0,001 

— 

+ 0,001 

m. 

0,002 

0,1 

0,01 

0,003 

+ 0,01 

+ 0,01 

w. 

0,002 

0,05 

0,01 

0,001 

+ 0,01 

— 0,01 

m. 

2,5 

5,9 

6,7 

1,2 

+ 4,2 

-1,3 

w. 

2,2 

3,2 

3,2 

1,0 

+ 1.0 

-1,2 

A.  Todesursachen  die  im 
Jahre  1918  hdufiger 
waren  als  1913 

Verungliickungen  . . . 
Influenza 


Lungenentziindung 
(Pneumonie) . . . . , 

Tuberkulose 


Altersschwache 


Krankheiten  d.  Kreis: 
laufsorgane  . . . 

Krankheiten  der  At= 
mungsorgane 

Krankheiten  d.  Hams'! 
u.  Geschlechtsorg.  .J 

Diphtherie 

Wundinfektionss 
krankheiten 

Typhus  abdominalis. 

Dysenterie  (Ruhr). . . 

Fleckfieber  (Typhus'! 
exanthematieus) 

Geniekstarre  (Menins 
gitis  eerebrospinas 
lis) 

Malaria 

Cholera  asiatica 

Ruckfallfieber(Febris'i 
recurrens) j 

Pocken  (Variola) .... 

Unbekannte  Ursache 
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Tabelle  12  (Fortsetzung) 


Todesursache 


o 


Sterbezifferauf  je  10000  Lebende 
gleichen  Alters  und  Geschlechts 


Mehr  (=  -|-)  od. 
weniger  (=  — ) 
als  1913 


1913 

1917 

1918 

1923 

1918 

1923 

19,7 

15,0 

10,7 

12,4 

-9,0 

— 7,3 

16,4 

13,3 

9,8 

10,5 

— 6,6 

— 5,9 

14,3 

9,1 

5,6 

6,9 

— 8,7 

— 7,4 

11,5 

7,2 

4,4 

5,2 

-7,1 

— 6,3 

0,7 

0,6 

0,5 

0,6 

-0,2 

— 0,1 

0,5 

0,5 

0,4 

0,4 

— 0,1 

— 0.1 

4,7 

5,3 

4,6 

4,9 

— 0,1 

+ 0,2 

4,4 

5,6 

5,0 

4,9 

+ 0,6 

+ 0,5 

11,6 

6,1 

6,7 

9,8 

-4,9 

-1,8 

8,8 

4,6 

4,9 

7,0 

-3,9 

— 0,2 

8,3 

7,9 

8,1 

9,6 

— 0,2 

+ 1,3 

9,8 

9,6 

9,8 

11,3 

— 

+ 1,5 

3,5 

2,2 

2,0 

3,0 

-1,5 

— 0,5 

1,2 

1,2 

1,2 

1,3 

— 

+ 0,1 

1,7 

1,1 

1,0 

1,5 

— 0,7 

— 0,2 

1,8 

0,8 

0,9 

1,2 

-0,9 

— 0,6 

1,8 

0,8 

1,0 

1,5 

— 0,8 

— 0,3 

1,6 

0,7 

0,9 

1,2 

-0,7 

— 0,4 

0,9 

0,5 

0,4 

0,1 

— 0,5 

— 0,8 

0,9 

0,4 

0,4 

0,1 

— 0,5 

— 0,8 

13,8 

15,1 

13.1 

12,5 

— 0,7 

— 1,3 

12,1 

12,8 

11,8 

11,2 

— 0,3 

-0.9 

6,0 

6,4 

5,6 

5,7 

— 0,4 

— 0,3 

6,2 

6,4 

6,0 

6,0 

— 0,2 

— 0,2 

0,3 

0,1 

0,2 

0,4 

— 0,1 

+ 0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

— 

— 

0,3 

0,3 

0,2 

0,5 

-0,1 

+ 0.2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,4 

— 

+ 0,1 

0,01 

0,004 

0,004 

0,005 

— 0,006 

— o,oc 

0,001 

0,001 

0,002 

0,001 

+ 0,001 

— 

13,3 

11,0 

10,3 

9,3 

— 3,0 

— 4,0 

11,5 

9,5 

9,0 

7,6 

— 2,5 

— 3.9 

B.  Todesursadien,  die  im 
Jahre  1913  hdufiger 
waren  als  1918 
Krankheiten  der  Ver«l 
dauungsorgane  . . . ./ 
darunter:  Magen^undl 
Darmkatarrh j 

Blinddarmentziindung 

Andere  Krankheiten] 
der  Verdauungss  i 

organe J 

Angeborene  Lebens*  ] 
sehwache  und  I 
Bildungsfehler  . . . . ) 

Neubildungen 

Selbstmord 

Keuchhusten 

Masern 

Scharlach 

Krankheiten  des  Ners] 

vensystems j 

darunter : Gehirns  i 

schlag J 

Mord,  Totschlag,  Hins| 

richtung J 

Venerische  Kranks  ] 
heiten j 

Milzbrand  (Anthrax) . 

Andere  benannte  Ursl 
sachen J 


m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 


Mit  diesen  mehr  oder  minder  summarischen  Ergebnissen  der 
deutschenTodesursachenstatistik  muB  man  sich  zufrieden  geben, 
wenngleich  es  natiirlich  von  groBem  Interesse  ware,  die  Wirkung 
der  Plus?  und  Minusfaktoren  auch  bei  anderen  Krankheitsarten 
als  denen  der  Infektionskrankheiten  kennenzulernen.  Wir  haben 
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bereits  das  eigenartige  Verhalten  der  Mortalitat  an  Diabetes 
mellitus  an  der  Hand  kleineren  statistischen  Materials  kennen* 
gelernt,  jedocb  wird  weder  dieseKrankheit  noch  eine  der  iibrigen 
allgemeinen  Krankheiten,  wie  Rachitis,  Skorbut,  Gicht,  Alko= 
holismus  usw.  in  der  deutschen  Statistik  besonders  ausgezahlt. 
Wie  das  Verhalten  dieser  Krankheiten  unter  dem  EinfluB  der 
verschiedenen  Faktoren  sich  wahrend  der  Kriegsjahre  verschie* 
denartig  gestalten  muBte,  so  kann  man  wohl  annehmen,  daB  das 
gleiche  auch  bei  einer  Reihe  von  organischen  Krankheiten  der 
Fall  gewesen  sein  muBte.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  die 
Leberzirrhose  hingewiesen,  deren  Auszahlung  vielleicht  einen 
AufschluB  iiber  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Alkoholismus 
hatte  geben  konnen,  ferner  auf  die  Hernien,  die  bei  einer  hungern? 
den  Bevolkerung  infolge  des  Schwundes  des  Fettpolsters  in  ge* 
haufterem  MaBe  aufzutreten  pflegen. 


Uberblickt  man  das  Ergebnis  dieser  Untersuchung,  die  die 
Wirkung  der  Kriegsnote  in  Deutschland  in  einem  wesentlich 
giinstigeren  Lichte  erscheinen  laBt  als  friihere,  nur  auf  rohen 
Schatzungen  beruhende  Untersuchungen,  so  muB  man  zur  ges 
rechten  Beurteilung  dieses  Ergebnisses  stets  bedenken,  daB  alle 
Angaben  sich  auf  die  Gesamtheit  des  deutschen  Volkes  beziehen. 
Es  ist  jedoch  klar,  daB  nicht  alle  Volksteile  in  gleicher  Weise 
von  den  Kriegsnoten  betroffen  wurden  und  daB  die  Hungersnot 
fur  die  stMtische  Bevolkerung  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben 
muBte  als  wie  fiir  die  selbstproduzierende  Bevolkerung  des  plaK 
ten  Landes.  Dadurch,  daB  die  deutsche  Statistik  Stadt  und  Land 
zusammenfaBt,  wurde  zwar  ein  gewisser  Ausgleich  geschaffen, 
jedoch  verhindert,  daB  die  auf  die  Stadte  konzentrierte  Not 
statistisch  zum  Ausdruck  kommt.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  daB  das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  wertvoller  ge^ 
worden  ware,  wenn  es  moglich  gewesen  ware,  sie  auf  den  Teil 
der  Bevolkerung  zu  beschranken,  der  die  Not  des  Krieges  im 
wahrsten  Sinne  des  Wortes  — am  eigenen  Leibe  verspiirte.  . 


Ubersic/it  liber  die  Zu  ^ oder  Abnahme  der  bduFigsren  Todesursachen  im 
Jahre  7S78  ^egeniiber  dem  Jahre  1813.  
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A 

DER  GESUNDHEITSZUSTAND 
IM  ALLGEMEINEN 

VON 

GEHEIMRAT  PROFESSOR  DR.  MAX  RUBNER,  BERLIN 


IN  HALT 

Einleitung 

1.  Die  Verteilung  der  notleidenden  Bevolkerung.  Sanitare  Verhaltnisse 67 

2.  Die  Unterernahrung  und  ihre  Griinde 68 

3.  Gesundheitsverhaltnisse  einzelner  Zeitabschnitte,  1914  bis  Ende  1917 76 

4.  Das  Jahr  1918,  1919  und  Anfang  1920  81 

5.  Das  Jahr  1922  und  1923  84 


Die  Hygiene  versteht  unter  Gesundheit  einen  Korper,  der  im 
Kampfe  mit  den  schadigenden  Einflussen  der  Umgebung  alle 
seine  Aufgaben  und  Funktionen  optimal  zu  losen  imstande  ist. 
Es  gehort  zur  Gesundheit  die  normale  Entwicklung  der  Organe 
durch  funktionelle  Beanspruchung  und  geeignete  Nahrung.  Der 
Begriff  der  Gesundheit  wechselt  mit  dem  Alter  der  Personlich? 
keit,  wir  wissen,  daB  im  natiirlichen  Verlauf  des  Lebens  die 
Eigenschaften  des  Korpers  sich  iindern,  die  Leistungen  demnach 
verschieden  sein  miissen. 

Die  Grundlage  eines  gesunden  Korpers  bieten  die  Zellen  nor? 
maler  oder  optimaler  Beschaffenheit  bei  geordneter  Korrelation 
der  Organe  untereinander.  Der  Zellinhalt  kann  bei  unzureichen^ 
der,  vor  allem  eiweiBarmer  Nahrung  bis  auf  die  Halfte  sinken, 
womit  die  Grenze  desHungertodes  erreicht  ist.  Doch  sind  Unter? 
schiede  in  der  Resistenz  der  einzelnen  Organe  vorhanden. 

Die  Zellen  des  Gehirnes  halten  sich  weit  besser  instand  als 
die  iibrigen.  Durch  die  Verluste  des  Zellinhalts  werden  auch  die 
physiologischen  Leistungen  der  Zellen,  wie  Muskeltatigkeit,  Se? 
kretion,  die  Blutbildung,  verandert  und  allmahlich  die  Kor? 
relation  in  Unordnung  gebracht.  Vom  Normalen  sinkt  also  bei 
Nahrungsmangel  der  Gesundheitswert  der  Zellen  und  somit  der 
des  ganzen  Menschen. 

Das  Fett  des  Korpers  ist  Reservestoff;  es  wird  bei  Mangel  an 
Nahrung  zuerst  angegriffen  und  aufgebraucht,  es  hat  aber  auch 
eine  wichtige  Bedeutung  in  anatomischer  Hinsicht  fiir  die  Lage? 
rung  der  Organe,  die  nach  Fettschwund  in  abnormer  Weise  sich 
verschieben  konnen,  wie  auch  in  thermischer  Hinsicht  als  Iso? 
lierungsmittel  gegen  Warmeverluste. 

Der  Bau  und  die  Funktionen  des  Korpers  konnen  durch  Ver? 
erbung  oder  durch  Storung  der  Entwicklung  aus  anderen  Griin? 
den  oder  aber  durch  unzureichende  Ernahrung  verschieden 
sein,  wir  sprechen  dann  von  den  Konstitutionsverschiedenheiten. 
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Fiir  den  Arzt  sind  jene  Konstitutionsanormalien  von  besonderer 
Wichtigkeit,  welche  die  Disposition  zu  Krankheiten  liefern. 

Zur  Feststellung  dieses  Gesundheitswertes  fehlen  uns  zur  Zeit 
noch  zuverlassige  Methoden,  und  daher  mangelt  es  aueh  an  aus# 
reiehendem  statistisehen  Material  zur  Beurteilung  einer  ganzen 
Bevolkerung.  Nur  in  besehranktem  MaBe  hat  man  in  unserer 
Zeit  die  anthropometrisehen  Methoden  angewandt,  vor  allem 
fiir  die  Beurteilung  der  Entwicklung  der  Kinder.  Bei  dieser  Bes 
trachtung  spielt  unter  anderem  die  GroBe  und  das  Korpergewicht 
und  seine  Abweichung  von  dem  Normalen  eine  wiehtige  Rolle, 
wennsehon  aueh  dieses  ein  ganz  sieheres  MaB  der  Beurteilung 
deshalb  nicht  ermoglieht,  weil  in  Fallen  von  Unterernahrung  die 
Zusammensetzung  des  Kdrpers  dureh  Wasseransammlung  in 
den  Geweben  (Odeme)  verandert  werden  kann.  Zur  Anthropos 
metrie  miiBte  in  Zukunft  noeh  eine  andere  Methodik  hinzukom? 
men,  die  bisher  noch  kaum  beobachtet  worden  ist,  die  Fest? 
stellung  der  funktionellen  Leistungen  des  Korpers.  Auf  letztere 
soil  in  nachstehendem  besonderer  Wert  gelegt  werden.  Mangels 
einer  durchgreifenden  Gesundheitsstatistik  konnte  wenigstens 
eine  Morbilitatsstatistik  recht  wichtig  sein,  wenn  nicht  aueh 
ihre  Anwendung  dureh  Beschrankung  der  Anzeigepflicht  auf 
wenige  Krankheiten  eine  so  unvollkommene  ware.  Allgemeinere 
Bedeutung  kommt  der  Mortalitatsstatistik  zu,  sie  versagt  aber 
gerade  in  der  hygienisch  bedeutungsvollen  Richtung,  daB  sie  die 
kausalen  Zusammenhange  zwischen  krankmachender  Ursache 
und  Todesursache  nicht  erkennen  laBt. 

Die  Schilderung  der  Gesundheitsverhaltnisse  der  Kriegs?  und 
Nachkriegszeit  kann  nur  gegeben  werden,  wenn  alle  Moglichs 
keiten  der  Feststellung  des  Gesundheitszustandes  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Erschwert  war  die  Registrierung  der  Gesundheitsverhaltnisse 
dureh  die  Einberufung  des  groBten  Teils  der  Arzte  in  der  Kriegss 
zeit  und  fiir  die  folgende  Zeit  dureh  die  revolutionare  Unord* 
nung.  Die  staatliche  Organisation  war  erschiittert,  und  den  in 
leitende  Stellung  gekommenen  Personlichkeiten  mangelten  zum 
Teil  die  Befahigung  und  das  Verstandnis  fiir  die  Aufgaben  des 
Staates.  Trotz  dieser  Schwierigkeiten  laBt  sich  aber  doch  ein 
Gesamtbild  der  sanitiiren  Zustande  der  Kriegs#  und  Nachkriegss 
zeit  geben. 
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Weitaus  das  interessanteste  Material  lieferten  nicht  etwa  die 
Zahlen  der  allgemeinen  Statistik,  sondern  die  Beriehte  einzelner 
Gemeinden  und  Anstalten,  der  Arzte,  im  ganzen  ein  Material, 
das  bisher  nur  zum  Teil  bekanntgegeben  wurde. 

Auch  heute  sind  alle  Naehwirkungen  der  Bloekadezeit  noch 
nicht  endgiiltig  zu  iibersehen,  bei  den  Kindern  im  schulpflichs 
tigen  Alter  wird  man  noch  fiir  geraume  Zeit  ihre  Entwicklung 
zu  verfolgen  haben.  Unter  den  Erwachsenen  sind  die  sozislcn 
Umgruppierungen  noch  nicht  zum  definitiven  Stillstand  ge* 
kommen. 

1.  Die  Verteilung  der  notleidenden  Bevolkerung.  Sanitate 

Verhaltnisse 

Wenn  auch  ganz  Deutschland  von  der  Blockade  umfaBt  war, 
so  waren  die  gesundheitlichen  Verhaltnisse  in  den  einzelnen 
Teilen  des  Landes  grundverschieden.  Es  haben  die  Produzenten 
der  Nahrungsmittel  oder  die  Zwischenhandler  selbst  an  einem 
notorischen  Nahrungsmangel  nicht  gelitten,  die  Gesundheitss 
verhaltnisse  vor  allem  des  platten  Landes  sind  daher  dem  Fries 
den  gegeniiber  kaum  verandert  gewesen.  Mit  den  von  den  Pro? 
duzenten  abgelieferten  Nahrungsmitteln  wurde  zuerst  das  Heer 
und  auBerdem  noch  diejenigen  Arbeiter  mit  ihren  Familien, 
welche  in  der  Kriegsindustrie  beschaftigt  waren,  versorgt.  Erst 
der  dann  bleibende  Rest  wurde  unter  die  »Nichtproduzenten«, 
im  wesentlichen  an  die  Stadte  verteilt,  und  nur  an  dieser  Gruppe 
Menschen  zeigten  sich  die  gewaltigen  Veranderungen  des  Ge? 
sundheitszustandes,  auf  sie  walzte  sich  jeder  allgemeine  Mangel 
an  Nahrungsmitteln  in  potenzierter  Form  ab. 

Natiirlich  ist  das  platte  Land  von  den  Stadten  durch  keine 
scharfe  Grenze  geschieden,  und  kleinere  Stadte,  namentlich 
solche,  die  inmitten  eines  agrarischen  Bezirks  liegen,  waren  im 
Vorteil  gegeniiber  von  GroBstadten  oder  solchen  Orten,  in  deren 
Umkreis  ein  Industriebezirk  fiel. 

Die  Zahl  der  wirklich  schwer  Notleidenden  wurde  dadurch 
zwar  etwas  eingeschrankt,  aber  eben  die  Beschrankung  der  Nahs 
rungsmittelnot  auf  den  grdBeren  Teil  der  Stadte  war  doch  von 
ausschlaggebender  Wichtigkeit,  denn  hier  laufen  die  Faden  der 
Verwaltung  zusammen.  HandeL  und  Industrieinteressen  sind 
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hier  verankert,  und  die  Intellektuellen  bilden  eine  zahlreiche 
maBgebende  Oberschicht,  die  auch  fiir  die  ganze  Stimmung  im 
Lande  von  Bedeutung  wurde. 

Nahrungsmangel  war  schon  wenige  Monate  nach  Beginn  des 
Krieges  vorhanden  und  gelegentlich  auch  schon  fiihlbar.  Man 
darf  aber  nicht  glauben,  daB  der  Arztekreis  das  Bild  einer  sich 
entwickelnden  Unterernahrung  gleich  erkannt  hatte,  dafiir  waren 
die  Symptome  viel  zu  neu,  der  innere  Verkehr,  der  einen  gegens 
seitigen  Gedankenaustausch  erlaubt  hatte,  zu  schwierig,  die 
Presse,  auch  die  medizinische,  unter  Zensur. 

Fiir  die  arztliche  Kunst  gab  es  kein  sehr  weites  Tatigkeitsfeld, 
weil  das  wichtigste  Medikament,  die  Nahrungsmittel,  fehlten. 
Die  Starke  Verringerung  des  ziviharztlichen  Personals  wurde 
schon  erwahnt. 

Allmahlich  begann  die  sanitare  Lage  sich  im  allgemeinen  zu 
verschlechtern.  Die  ungezahlten  Wohlfahrtseinrichtungen  fiir 
Kranke  und  Hilfsbediirftige  aller  Art  muBten  aus  Nahrungs? 
mangel  ihre  Tatigkeit  einstellen.  So  nahm  die  Zahl  der  privaten 
Krankenanstalten,  Pflegeanstalten,  Fiirsorgestellen  fiir  Tuberku^ 
lose,  der  Krippen,  Schulspeiseanstalten,  Kinderheime  ab.  Manche 
batten  schon  1916  ihren  Betrieb  ganz  aufgegeben. 

Noch  Schlimmeres  ereignete  sich  in  der  Nachkriegs#  und  Im 
flationszeit.  Vielf ach  brachen  die  W ohlfahrtsinstitutionen,  die  auf 
Stiftungen  und  milden  Beitragen  beruhten,  zusammen.  Tau; 
sende  von  Krankenbetten  fielen  fiir  die  Behandlung  aus,  und 
ebenso  muBten  andere,  fiir  Kranke  bestimmten  Anstalten,Woch? 
nerinnenheime  und  dergleichen  geschlossen  werden. 

Die  Krankenpflege  sank  fiir  einige  Zeit  auf  einen  nie  erlebten 
Tief stand,  von  dem  sie  sich  erst  nach  1923  allmahlich  erholte, 
als  zum  Teil  der  Staat  helfend  eingriff  und  die  Besserung  der 
finanziellen  Verhaltnisse,  so  kiimmerlich  sie  war,  doch  in  be^ 
schranktem  Umfang  die  Aufnahme  privater  Wohltatigkeit  er? 
laubte. 


2.  Die  Unterernahrung  und  ihre  Griinde 

Das  fiir  die  ganze  Kriegszeit  und  Nachkriegszeit  maBgebende 
Leitmotiv  fiir  die  Gesundheitsverhaltnisse  war  schlieBlich  der 
Hauptsache  nach  die  Unterernahrung.  Wenn  diese  auch  in  ihren 
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Einzelheiten  erst  spater  behandelt  werden  soil,  so  mussen  wir 
doch  schon  einiges  iiber  sie  hier  vorausschicken. 

Die  Unterernahrung  hatte  es  zu  alien  Zeiten  in  den  Stadten, 
vor  allem  den  Grofistadten  oder  auch  in  manchen  Industrie# 
zentren  gegeben,  zum  Teil  als  Folge  der  sozialen  Gliederung, 
Unter  dem  Namen  Proletariat  fafite  man  einen  Teil  der  Bevolke# 
rung  zusammen,  der  ausreichend  geschiitzt  wohl  kaum  mehr  als 
5 vH  der  Gesamtmasse  ausmachte  und  durch  seine  schlechte 
korperliche  Beschaffenheit,  das  heiBt  durch  ihre  Minderwertig# 
keit  sich  zu  erkennen  gab.  Das  Proletariat  war  gemischt  aus  den 
verschiedensten  Teilen,  arbeitsscheue  Elemente,  die  es  in  jeder 
Nation  gibt,  wie  zufallig  Verarmte,  denen  es  nicht  gelang,  sich 
einen  lohnenden  Erwerb  zu  verschaffen,  Ungelernte,  deren  Ta# 
tigkeit  sehr  gering  entlohnt  wurde,  Trinker,  die  nicht  mehr  auf 
richtige  Wege  zu  bringen  waren. 

Die  unterernahrten  Proletarier  muBten  sich  genugen  lassen, 
die  billigsten  Nahrungsmittel  einzukaufen;  Brot,  Kartoffeln  usw. 
stellten  den  Hauptkern  der  taglichen  Kost  dar.  In  der  auBersten 
Not  halfen  immer  noch  die  Volkskiichen  oder  andere  wohltiitige 
Speiseanstalten,  um  das  schlimmste  Elend  abzugleichen.  Ja,  fiir 
die  Kinder  gab  es  friiher  iiberall  Moglichkeiten,  durch  Verbes# 
serung  der  Ernahrung  dem  korperlichen  Verfall  entgegenzu# 
wirken. 

ErfahrungsgemaB  haben  zahlreiche  Krankheiten,  besonders 
auch  Infektionskrankheiten  unter  dieser  Schicht  der  Bevolke# 
rung  die  groBte  Zahl  von  Opfern  gefordert. 

Aber  ein  Beispiel  dafiir,  daB  eine  Nation  zu  ihrem  groBten 
Teil  und  jahrelang  auf  eine  Stufe  der  Unterernahrung  sank,  die 
weit  unter  dem  lag,  was  man  sonst  als  stadtisches  Elend  bezeich# 
net,  war  bisher  nicht  beobachtet.  Wenn  man  friiher  von  London, 
Paris  oder  Berlin  las,  daB  einige  Hungertodesfalle  vorgekommen 
seien,  oder  wenn  man  vernahm,daB  in  irgendeinem  Teil  der  Erde 
eine  Hungersnot  ausgebrochen  sei,  so  entsetzte  sich  hieriiber  die 
ganze  humanitare  Welt.  Im  Verlauf  der  Blockade  aber,  die  iiber 
Deutschland  im  Weltkrieg  verhangt  wurde,  sahen  wir  alle  Stufen 
der  Unterernahrung  bis  zum  vollen  Hungertod  Tausender  von 
Menschen,  nur  eben  langsam  sich  entwickelnd  unter  dem  Ein# 
fluB  einer  unzureichenden  Nahrung  und  einer  armlichen,  schwer 
verdaulichen  reizlosen  Kost. 
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Die  ersten  fiihlbaren  Erscheinungen  der  Unterernahrung  be= 
gannen  mit  dem  Januar  1915. 

Mit  dem  korperlichen  Verfall  der  Stadtbevolkerung,  der  dann 
allmahlich  sieh  ausdehnte,  wurde  die  Disposition  zu  Erkrankun^ 
gen  von  Jahr  zu  Jahr  giinstiger.  Bis  Ende  1917  war  die  amtlich 
zugemessene  Kost  das  wesentliche  Substrat  der  Ernahrung,  dann 
zwang  der  allmahlich  fiihlbare  Zusammenbruch  zur  Selbsthilfe 
und  lockerte  allmahlich  die  Zwangsernahrung,  aber  auf  Jahre 
hinaus  lag  bei  den  hauptsachlichsten  Nahrungsmitteln  noch  der 
Rationierungszwang  auf  der  Bevolkerung. 

Mit  der  Revolution  trat  ein  anderer  wichtiger  Faktor  fiir  das 
Volk  in  die  Erscheinung.  War  friiher  die  Ernahrung  einiger. 
maBen  gleich  schlecht  fiir  alle  Kreise,  so  brachte  die  soziale  Urn* 
walzung  wesentliche  »Klassenunterschiede«.  Schon  1917  waren 
die  Arbeiter,  namentlich  vide  Fabrikarbeiter,  in  der  Nahrungs^ 
zufuhr  und  im  Einkommen  weit  giinstiger  gestellt  als  die  Be^ 
amten,  nicht  organisierte  Arbeiter,  Intellektuellen.  Dieser  Ge* 
gensatz  wurde  1919  durch  die  Revolution  noch  weiter  vertieft. 
Auch  war  der  Mifistand  eingetreten,  dafi  vielfach  ohne  him 
reichende  Prlifung  besondere  Zulagen  »Schwer^  und  Schwerst. 
arbeitern«  zuerkannt  wurden,  selbst  da,  wo  es  den  Betreffenden 
moglich  war,  durch  eigene  Bewirtschaftung  auf  einem  Stiickchen 
Land  wenigstens  Kartoffeln  und  dergleichen  sieh  zu  beschaffen 
Oder  Kleinvieh  zu  halten.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  daB  mit 
dieser  Begunstigung  mancher  Kreise  die  Menge  der  Nahrungs^ 
mittel,  welche  noch  zur  Verteilung  fiir  die  iibrigen  Leute  blieben, 
immer  kleiner  werden  muBte  und  jede  auch  noch  so  geringe 
Verbesserung  der  allgemeinen  Lage  illusorisch  wurde. 

AuBerdem  war  bei  dem  Sinken  des  Rechtsgefiihls  der  Erwerb 
verbotener  Nahrungsmittel  direkt  vom  Lande  her  gewachsen, 
besonders  der  mittlere  und  Kleinbauer  hatte  immer  noch  Nah. 
rungsmittel  abzugeben,  wenn  sie  ihm  besser  bezahlt  wurden,  als 
dem  amtlichen  Preise  entsprach.  1919  waren  mit  der  Besetzung 
des  Rheinlandes  Deutschlands  Grenzen  offen,  und  durch  dieses 
»Loch  im  Westen«  entwickelte  sieh  ein  miich tiger  Schmuggel, 
nicht  groB  genug,  urn  alien  zu  helfen,  aber  immerhin  fur  manches 
Gebiet  ein  nicht  zu  verachtender  ZuschuB.  Die  jetzt  in  Ver* 
armung  begriffenen  Kreise  waren  nicht  imstande,  daraus  Nutzen 
zu  Ziehen.  War  die  Deklassierung  des  Mittelstandes,  der  Inteh 
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lektuellen  inzwischen  schon  recht  erheblich  fortgeschritten,  so 
trat  besonders  seit  dem  Jahre  1921  als  dritter  Faktor  der  sozialen 
Umgestaltung  der  Wahrungsverfall  — die  Inflation  in  Erscheis 
nung.  Die  Handarbeiter  erreichten  durch  Lohnerhohungen  vieb 
faeh  eine  weit  giinstigere  Stellung  wie  in  der  Vorkriegszeit  und 
batten  auch  sonst  eine  Reihe  von  Vorteilen  erlangt;  der  Mitteb 
stand  aber  verlor  sein  Vermogen.  Die  Fiirsorge  besonders  fiir 
die  mittleren  und  hoheren  Beamten  wurde  ungeniigend,  die  Ins 
tellektuellen  sanken  sozial  immer  tiefer,  alte  Leute,  die  nach 
einem  fleiBigen  sparsamen  Leben  von  einer  kleinen  Rente  lebten, 
wurden  zu  Bettlern,  der  Hauseigentiimer  verlor  das  Anrecht  an 
seinen  Besitz.  Zu  einer  Zeit,  als  namentlich  die  jugendlichen 
Arbeiter  verhaltnismaBig  hohe  Lohne  bezogen,  bestand  in  den 
anderen  Kreisen  driickende  Armut  und  sehwerster  Nahrungs? 
mangel  und  Mangel  an  den  dringendsten  Lebensbediirfnissen. 

So  hat  sich  also  allmahlich  eine  vollkommene  Umgestaltung 
der  durch  den  Nahrungsmangel  gefahrdeten  Kreise  ergeben. 

Nach  diesen  allgemeinen  Darlegungen  will  ich  noch  in  Kiirze 
ein  Bild  der  Schwankungen  der  Nahrungszufuhr,  soweit  sie  auf 
die  amtliche  Organisation  sich  stiitzte,  geben  und  die  Riick? 
wirkungen  auf  den  Korperzustand  zeigend 

Die  Nahrungsmittel  wurden  so  verteilt,  daB  jede  Person  durch 
die  Behorde  Karten  bekam,  welche  sie  beim  Einkauf  von  Brot, 
Fleisch,  Butter  usw.  abzugeben  hatte.  Ohne  diese  Karten  wur? 
den  auch  in  den  Gasthausern  keine  Speisen  abgegeben.  Die  Get 
samtheit  der  Nahrungsmittel  nannte  man  die  Ration.  Sie  war, 
abgesehen  von  den  Kindern,  fiir  alle  Personen  gleich  groB.  Nur 
fiir  manche  Arbeiter  wurden  besondere  Zulagen,  wie  schon 
erwahnt,  zugelassen.  Ich  wahle  als  Beispiel  der  Veranderung  der 
Kost  im  Laufe  der  Jahre  die  Angaben  iiber  Frankfurt  am  Main. 
Freilich  gab  es  in  der  Ration  geringe  Unterschiede  bei  einzelnen 
Staaten  und  Stadten,  doch  waren  sie  nicht  erheblich.  (Naheres 
siehe  spater  unter  Ernahrungswesen.)  Die  Ration  betrug  pro 
Kopf  fiir  die  Zeit  1915 — 1919  folgende  (vgl.  S.  72)  Mengen  von 
Kalorien,  die  Warmeeinheiten  aller  Nahrungsmittel  zusammens 
gefaBt: 

1 Vgl.  auch  »Deutsche  Kriegsernahrungswirtschaft«  von  Professor  Dr.  August 
Skalweit  (Kiel)  in  der  deutschen  Serie  dieser  »Wirtschaftss  und  Sozialgeschichte 
des  Weltkriegs  nach  Kriegsausbruch*  S.  146  H. 
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Auf  Grund  physiologischer  Tatsachen  kann  man  annehmen, 
daB  pro  Kopf  unter  normalen  Verhaltnissen  eine  ausreichende 
Kost  von  2800  Kalorien  notwendig  gewesen  ware.  Sehr  bald 
sank,  wie  Abb.  I zeigt,  die  Ration  unter  diesen  Wert,  ja  des 
ofteren  waren  selbst  die  amtlich  bewilligten  Rationen  nicht  voll 
erhaltlich.  Andererseits  konnte  man  einige  Nahrungsmittel  frei 
im  Handel  erhalten,  zum  Beispiel  Fische,  etwas  Kase,  Gemiise, 
Obst.  Diese  Mengen  waren  aber  im  allgemeinen  sehr  gering  und 


mogen  selten  mehr  wie  15  vH  der  eigentliehen  Kartennahrung 
ausgemaeht  haben. 

Wir  sehen  durch  etwa  V/2  Jahre  einen  fortschreitenden  Abfall 
der  Nahrungsmenge  mit  einem  Tiefstand  zu  Anfang  1917,  dann 
hob  sich  die  Nahrungsmenge  bis  1919.  Aber  auch  naeh  dieser 
Zeit  kamen  wieder  schleehtere  Tage.  In  Miinchen  betrug  die 
Ration  Oktober/November  1919: 1649  Kalorien,  nahm  aber  schnell 
wieder  ab.  Im  Miirz  1920  erhielt  man  nur  1058  Kalorien. 

Was  der  Schleichhandel  damals  lieferte,  waren  zumeist  Kar= 
toffeln  und  Fett,  gelegentlich  auch  Fleisch. 

Nachdem  wir  den  Verlauf  der  Nahrungsverminderung  beob^ 
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achtet  haben,  wollen  wir  in  nachstehender  Abb.  II  als  Beispiel  die 
Gewicbtsveranderungen  in  einem  Gefangnis  betracbten,  wobei 
die  Gefangenen  alle  drei  Monate  gewogen  wurden.  Die  Ab; 
bildung  gibt  das  Gewicbt  pro  Kopf  der  Belegung  in  der  Zeit 
1914 — 1917.  Die  Kurve  verlauft  analog  der  Kurve  der  Rationen 


fiir  Frankfurt  am  Main  und  bat  einen  Tiefstand  mit  23  vH  Ge? 
wicbtsverlust,  im  dritten  Quartal  1917  mit  einer  ungebeuerlicben 
Mortalitat.  Nocb  iibersicbtiger  ergibt  sicb  die  Verminderung 
des  Korpergewicbts  aus  folgender  Zusammenstellung  iiber  eine 
Anstalt  fiir  Epileptiker  in  H.  Es  wurden  dieselben  Leute  in  den 
einzelnen  Perioden  gewogen  und  berecbnet,  wieviel  vom  Huns 
dert  der  Insassen  auf  bestimmte  Gewicbtsgruppen  Helen. 
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K i I o g r a m m 
60  1 70  1 80 

90 

mehr 

Manner: 

August  1914 

0 

8,9 

35,4 

35,4 

17,1 

2,5 

0,7 

August  1917 

6,8 

47,3 

39,6 

5,6 

0,7 

— 

— 

Januar  1920 

5,2 

14,6 

35,3 

27,3 

2,1 

— 

— 

Frauen : 

August  1914 

0,4 

6,0 

24,0 

44,0 

17,0 

7,0 

— 

August  1917 

2,5 

47,2 

40,2 

9,4 

0,7 

— 

— 

Januar  1920 

3,9 

10,7 

36,9 

36,0 

6,3 

0,5 

— 

An  Erschdpfung  starben  vom  Hundert  aller  Todesfalle: 

m 


1914 

4,5 

1915 

3,0 

1916 

6,8 

1917 

45,0 

1918 

18,0 

1919 

13,2 

Die  Manner  wogen  1914  im  Mittel  66,30  kg,  1917  53,3  kg,  sie 
batten  im  Durehschnitt  rund  20  vH  an  Gewicht  verloren,  als  das 
katastrophale  Sterben  dureh  Verhungerung  eintrat.  Auch  1918 
und  1919,  als  man  die  Kost  zweifellos  etwas  gebessert  hatte,  war 
die  Zahl  der  an  »Erschopfung«  Gestorbenen  noch  sehr  groB. 
Manche  stark  untergewichtige  Leute  erholten  sich  bei  Besserung 
der  Kost  nicht  mehr,  obschon  im  allgemeinen  bei  den  Mannern 
wie  Frauen  das  Gewicht  wieder  anstieg. 

Ich  fiihre  ferner  an  die  Todesfalle  in  fiinf  anderen  Irrenpflege^ 
anstalten. 


Von  den  Insassen  starben  pro  Jahr  vom  Hundert 


i m J a h r e 

I 

II 

IIP 

IV  2 

V2 

Mittel 
I— V 

1913  1914 

5,10 

4,35 

5,65 

4,10 

2,90 

4,42 

1915 

6,40 

5,50 

4,1 

4,0 

5,3 

5,06 

1916 

9,0 

7,3 

5,1 

8,0 

7,1 

7,30 

1917 

14,6 

13,3 

10,3 

10,6 

13,4 

12,44 

1918 

11,0 

11,4 

8,7 

8,6 

19,2 

9,98 

1919 

7,0 

5,1 

6,3 

5,9 

9,2 

6,50 

^III,  IV,  V hatten  kleineZuschiisse  zurrationiertenKost  durchSelbstversorgung. 


NOT  IN  GESCHLOSSENEN  ANSTALTEN 


75 


Die  Sterblichkeit  nimmt  also  schon  im  Jahre  1915  zu,  steigt 
rascher  1916  und  sprungweise  1917,  halt  sich  noch  1918  sehr 
hoch  und  ist  1919  noch  um  47  vH  hoher  als  das  Mittel  1913  und 
1914. 

Ganz  ahnlichen  Verlauf  zeigt  die  Sterblichkeit  in  einer  andes 
ren  Irrenpflegeanstalt. 

Todesfalle  vom  Hundert  der  Insassen 


1912—1914 1,10 

1915  2,10 

1916  2,50 

1917  8,40 

1918  13,40 

1919  8,50 


Das  Maximum  ist  hier  etwas  hinausgeriickt  auf  das  Jahr  1918, 
aber  ebenso  hoch  wie  in  den  oben  erwahnten  fiinf  Anstalten  und 
die  hohe  Sterblichkeit  auch  1919  noch  nicht  abgeglichen. 

MancheAlter  sheime  waren  schon  1917  vollstandig  ausgestorben. 

Wie  diese  Beispiele  gezeigt  haben,  ist  die  Grundlage  der  Ge? 
sundheit,  der  normaleKorperbestand,  durch  dieKost  derKriegs? 
zeit  und  Nachkriegszeit  nicht  erhalten  worden;  bei  Verlusten 
von  20  vH  des  Anfangsgewichts  und  etwas  mehr  nahm  allgemein 
die  Sterblichkeit  enorm  zu.  Auch  bei  Personen,  die  nicht  in  get 
schlossenen  Anstalten  lebten,  haben  sich  die  Vorgange  ahnlich 
abgespielt.  Immerhin  war  meist  bei  freien  Personen  der  korper? 
liche  Verfall  langsamer,  und  gerade  diese  lange  Dauer  des  Er# 
nahrungsmangels  hat  Gelegenheit  gegeben  zur  Entwicklung  man^ 
nigfacher  pathologischer  Zustande.  Das  geschah  aber  nicht  allein 
durch  die  quantitative  Minderwertigkeit  der  Nahrung,  sondern 
auch  durch  die  besonderenVeranderungen,welche  dieKost  durch 
das  Fehlen  einzelner  wichtiger  Nahrungsmittel  hervorgerufen 
hat.  Die  vielseitigen  Anderungen  der  Gesundheitsverhaltnisse 
lassen  sich  nicht  alle  statistisch  verfolgen,  wie  schon  gesagt;  da^ 
fiir  war  keine  Organisation  zu  schaffen.  Sie  treten  aber  in  den 
Einzelberichten  einiger  Enqueten  klar  und  iiberzeugend  zutage. 
Ich  habe  das  Wichtigste  in  den  nachfolgenden  Abschnitten  fiir 
einzelne  Zeitperioden  zusammengefabt.  Die  Volksunterernah? 
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rung  der  Blockade  und  Nachkriegszeit  zeigt  viele  neue  Ziige, 
pathologische  Veranderungen,  die  man  bisher  nicht  gekannt 
hatte;  sie  rechtfertigen  deshalb  eine  eingehende  Darstellung. 

3.  Gesundheitsverhaltnisse  einzelner  Zeitabschnitte 
1914  bis  Ende  1917 

Die  erste  Periode  umfaBt  den  Zeitraum  des  korperlichen  Ver? 
falls  bis  Ende  1917. 

Sie  ist  ernahrungsphysiologisch  charakterisiert  durch  die  vob 
lige  Umgestaltung  der  stadtischen  Kost  zu  einer  Nahrung,  in  der 
die  animalischen  Nahrungsmittel  zuriicktreten  und  unter  den 
vegetabilischen  Brot  und  Kartoffeln  iiberwiegen,  ein  Typus,  den 
man  friiher  mit  dem  Namen  »Armenkost«  bezeichnete.  Unter 
anderem  war  sehr  bemerkenswert  die  fortwahrende  geringer 
werdende  Ergiebigkeit  derMilchproduktion  bei  den Kiihen;  dock 
nahm  der  Milchmangel  in  den  spateren  Perioden  noch  einen 
scharferen  Ausdruck  an. 

Aus  den  einzelnen  sanitaren  Erhebungen,  die  sich  iiber  das 
ganze  Reich  erstreckten,  lieB  sich  folgendes  iiber  den  Gesund? 
heitszustand  feststellen. 

Die  Neugeborenen  kamen  unbeeinfluBt  zur  Welt,  bei  den 
Sauglingen  war  weder  eine  Schadigung  noch  sonst  eine  Beein? 
trachtigung  irgendeiner  Art  zu  beobachten.  Die  kleinen  Kinder 
waren  im  Durchschnitt  etwas  magerer,  nur  bei  Kindern  mit 
schwachlicher  Konstitution  traten  Verzogerungen  der  Genesung 
und  eine  Ausbildung  von  Krankheitsanlagen  zu  wirklichen  Kranks 
heitszustanden  ein.  Uber  den  EinfluB  der  Kriegszeit  auf  die  Ge? 
sundheit  der  Schuljugend  gingen  dieMeinungen  zunachst  wesent? 
lich  auseinander,  weil  eben  dieNahrungsnot  in  Deutschland  lokal 
verschieden  war.  Zweifellos  bestand  aber  eine  Riickwirkung 
auch  auf  die  Schuljugend,  wo  die  iibrige  Bevolkerung  starker 
litt,  wie  zum  Beispiel  in  Sachsen.  Immerhin  hat  sich  auch  fiir  die 
Schuljugend  in  Stuttgart,  das  den  giinstiger  ernahrten  Bezirken 
zugehorte,  durch  genaue  Messungen  doch  feststellen  lassen,  daB 
1917  bei  den  Mittelschulen  ein  Riickgang  in  der  Entwicklung  der 
Schuler  vorhanden  war,  und  zwar  waren  die  Kinder  der  soges 
nannten  hoheren  Schulen  am  meisten  davon  betroffen.  Auch 
anderwarts  zeigte  sich  entweder  ein  Zuriickbleiben  der  Schuler 
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und  Schiilerinnen  in  der  GroBe  oder  im  Korpergewicht.  Dent? 
lich  auBerten  sich  die  ungiinstigenMomente  derKriegsernahrung 
bei  den  Fiinfzehns  und  Zwanzigjahrigen,  deren  Sterblichkeit  an 
manchen  Orten  deutlich  zugenommen  hatte. 

Bei  den  Erwachsenen  im  Alter  von  20  bis  60  Jahren  trat  die 
Magerkeit  in  den  Stadten  iiberall  deutlich  entgegen.  Nach  MaB? 
gabe  der  unzureichenden  Kost  wurde  auch  die  Arbeitsleistung 
verringert.  Auch  bei  den  Halberwachsenen  und  Kindern  sah 
man  die  gleichen  Erscheinungen,  die  Kinder  verzichteten  auf  das 
Spiel  auf  der  StraBe.  Auffallend  war  auch  der  groBe  Andrang  bei 
der  Beniitzung  der  offentlichen  Verkehrsmittel.  Besonders  bei 
Festbesoldeten,  einem  groBen  Teil  der  Beamten,  kleinen  Rent? 
nern,  Pensionaren,  beim  Kleinbiirgertum,  bei  den  Geistesarbeb 
tern  traten  die  Zustande  von  Korperschwache  und  geringerer 
Leistungsfahigkeit  stark  hervor.  Bei  den  Personen  zwischen 
20  und  60  Jahren  verliefen  Erkrankungen  wie  Tuberkulose,  Er? 
krankungen  der  Atmungss  und  Kreislauforgane,  Lungenentziin? 
dungen,  Darmerkrankungen  haufiger  todlich  als  sonst,  Ganz  bes 
senders  erhohtwar  die  Sterblichkeit  von  Personen  iiber  50Jahren. 
Die  in  geschlossenen  Anstalten  lebenden  Erwachsenen  oder  auch 
Jugendliche  in  Erziehungsanstalten  litten  sehr  schwer. 

Die  Odemkrankheit  tritt  haufig  auf  und  ist  ein  Symptom  der 
Schadigung  durch  die  Kriegsernahrung, 

Die  Frischerkrankungen  an  Tuberkulose  batten  erheblich  zu* 
genommen,  wie  auch  die  Mortalitat  an  Tuberkulose  iiberhaupt; 
ausgenommen  war  das  Sauglingsalter,  etwas  mehr  beteiligt  schien 
das  Kleinkinderalter. 

Mit  Abnahme  der  verfiigbaren  Nahrungsmittel  hat  sich  auch 
die  Zahl  der  durch  die  Kriegsernahrung  geschadigten  Stadte  ver? 
mehrt.  Die  Leute  auf  dem  Lande  batten  in  der  Periode  1914  bis 
1917  an  mangelhafter  Ernahrung  nicht  gelitten  und  wenig  auch 
kleinere  Stadte,  die  inmitten  eines  landwirtschaftlichen  Distriks 
tes  lagen. 

In  den  Jahren  1914  und  1915  kamen  bei  der  freien  Bevolkerung 
in  den  Stadten  nur  in  beschranktem  MaBe  Schadigungen  vor. 
Den  Zeitpunkt  ernster  und  schwerer  Gesundheitsstorungen 
kann  man  auf  den  Herbst  und  Winter  1916  verlegen.  Das  war 
etwa  die  Zeitperiode,  in  der  man  begann,  der  Reihe  nach  fast 
alle  Nahrungsmittel  zu  rationieren.  Schon  vorher  waren  zwar  Ges 
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wichtsverluste  vielfach  vorgekommen  und  die  mannliche  Bevol* 
kerung  offenkundig  mehr  betroffen  worden  als  die  Frauen,  was 
sich  durch  die  Einschrankung  oder  Beseitigung  des  AlkohoB 
genusses  und  die  Normierung  einer  gleichgroBen  Nahrungs? 
ration  bei  Mann  und  Frau,  welche  die  letztere  begiinstigte,  er= 
klart.  Auff allend  rasch  verfielen  alte  Leute,  weil  sie  die  Vers 
schlechterung  der  Kost  nicht  ertrugen,  meist  alleinstehend  und 
ohne  Familie  waren  und  mit  der  Ration  nicht  auskommen  konn? 
ten,  wiihrend  in  einer  Familie  die  gleichen  Kostrationen  fiir  grofi 
und  klein  einen  Ausgleich  der  Nahrung  erlaubten.  Was  die 
Korpergewichtsverluste  anbelangt,  so  war  ihre  GroBe  sehr  vers 
schieden,  am  starksten  waren  sie  bei  alteren  Leuten,  vor  allem 
bei  Mannern.  Am  seltensten  zeigten  aus  dieser  Zeit  die  jiingeren 
Jahrgange  erhebliche  Verluste,  eigentlich  nur  dort,  wo  bei  den 
Erwachsenen  die  Verluste  sehr  groB  sind.  Den  Grad  der  Unters 
ernahrung  sah  man  vielfach  erst,  wenn  man  die  Personen  ents 
kleidet  untersuchen  konnte.  Mit  der  Gewichtsabnahme  parallel 
liefen  die  Klagen  uber  Mattigkeit,  rasche  Ermiidung,  die  Schwies 
rigkeit,  dem  Beruf  nachzukommen.  In  den  Fabriken  wurde  iiber 
Minderung  der  Qualitat  der  Arbeit  geklagt.  Auch  bei  dem  Schuls 
turnen  war  die  Leistungsabnahme  auffallig,  wie  auch  beim  Turs 
nen  der  Erwachsenen,  und  besonders  auffallig  war  auch  die  Abs 
nahme  der  Leistungsfahigkeit  des  Pflegepersonals  in  den  Krans 
kenhausern. 

Ganz  die  gleichen  Klagen  erhoben  sich  fiir  das  Gebiet  der  geis 
stigen  Leistungsfahigkeit.  Lehrer,  Arzte,  Beamte,  Richter,  Geists 
liche  beklagten  die  schnelle  geistige  Ermiidung,  Erschwerung  des 
Rechnens,  Gedachtnisschwache  und  VergeBlichkeit.  Ganz  aufs 
fallig  war  die  Abnahme  der  Entschlossenheit,  der  Initiative  und 
das  Uberhandnehmen  der  Apathie  gegeniiber  wichtigen  Ereigs 
nissen  und  das  allgemeine  Vorkommen  einer  depressorischen 
Stimmung.  Manche  Gesundheitsschadigungen  hingen  mit  der 
Entfettung  zusammen,  wie  die  Erweiterung  der  Bruchpforten 
Oder  die  leichte  Verschieblichkeit  der  fettlosen  Darmschlingen, 
der  Vorfall  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Die  besonders  storende  Harnentleerung  wahrend  der  Nacht 
mit  unwillkiirlichem  Bettnassen  bei  Kindern  wie  erwachsenen 
Personen  erklart  sich  durch  die  Verwasserung  der  Kost  einers 
seits  und  durch  die  schlechte  Tatigkeit  des  Gehirns,  welches  den 
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Reiz  zur  Harnentleerung  nicht  mehr  wahrnehmen  lieB,  anderer# 
seits. 

Bei  dem  EiweiBmangel  fehlte  es  an  geniigender  Neubildung 
des  Blutes,  daher  die  zahlreichen  anamischen  Zustande,  die  mans 
gelhafte  Regeneration  bei  Wunden,  Verminderung  der  Sekrets 
bildung,  Sinken  der  Immunitat,  verminderte  Widerstandskraft 
nach  Operationen  iiberhaupt,  Ausbleiben  der  Menstruation  bei 
Frauen  und  Miidchen,  was  vielleicht  auch  hinsichtlich  der  Abs 
nahme  von  Geburten  von  Bedeutung  war.  Vom  Mann  wird  ge# 
legentlich  von  einigen  Beobachtern  die  Abnahme  der  libido 
sexualis  und  bei  Sektionsbefunden  die  starke  Atrophie  der  Hoden 
berichtet. 

Die  Zunahme  aller  moglichen  Hautkrankheiten  ist  bei  dem 
Riickgang  der  Seifenproduktion  verstandlich.  Fiir  eine  Anderung 
der  Geschlechtskrankheiten  hatte  sich  in  dieser  Periode  kein 
Anhaltspunkt  gegeben. 

Zugenommen  haben  epileptische  Frkrankungen  und  neur# 
asthenische  Zustande,  abgenommen  hat  die  Fklampsie.  Die 
Geisteskrankheiten  zeigten  weder  eine  Zu?  noch  eine  Abnahme. 
Uber  den  Verlauf  der  Infektionskrankheiten  wird  von  anderer 
Seite  berichtet  werden. 

Seit  1916,  besonders  seit  Friihjahr  1917  wurde  die  Zunahme 
der  Magens  und  Darmkrankheiten  beobachtet.  Auch  ruhrahns 
liche  Frkrankungen  wurden  besonders  im  Juni  1917  in  groBer 
Zahl  mit  vielen  Todesf alien  gemeldet.  In  Dresden  sollen  drei 
Viertel  der  Bevolkerung  befallen  worden  sein.  Wichtig  erscheint, 
daB  die  Frkrankungen  aus  den  Bezirken  gemeldet  wurden,  wo 
die  Ernahrung  iiberhaupt  schlecht  war.  Meist  wurden  diese  Vors 
kommnisse  auf  das  schlechte  Kriegsbrot  zuriiekgefiihrt. 

Die  auffallendste  Krankheit,  die  gewissermaBen  als  Indikator 
einer  gefahrlich  gewordenen  Unterernahrung  angesehen  werden 
muB,  ist  die  Odemkrankheit.  Schon  anfangs  1916  traten  in  eins 
zelnen  Anstalten  Odeme  auf,  wurden  aber  nicht  weiter  bes 
achtet.  Die  Odemkranken  starben  entweder  an  Herzlahmung 
Oder  fieberlosem  Dickdarmkatarrh  oder  an  katarrhalischen  oder 
hypostatischen  Pneumonien.  In  der  Todesursachestatistik  ers 
scheinen  die  Odeme  als  solche  nicht.  In  manchen  geschlossenen 
Anstalten  erkrankten  Ende  1916  und  Anfang  1917  bis  zu  einem 
Viertel  der  Belegung  an  Odemen  mit  einer  Mortalitat  von  etwa 
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50  vH.  Bei  einigermaBen  fortgeschrittener  Krankheit  war  eine 
Hilfe  durch  gute  Ernahrung  nicht  mehr  moglich.  1917  mehrten 
sich  die  Berichte  iiber  Odemvorkommnisse  auch  bei  der  freien 
Bevolkerung  aus  alien  Teilen  des  Landes,  besonders  schwer  litt 
Sachsen. 

Da  in  der  Berichtszeit  bis  Ende  1917  kein  Stillstand  der  Ges 
wichtsabnahme  im  allgemeinen  zu  verzeichnen  war,  so  sind  auch 
die  Odeme  immer  wieder  beobachtet  worden;  immerhin  ver« 
suchte  man,  solche  Anstalten,  in  denen  die  Insassen  durch  den 
verschleierten  Hungertod  dezimiert  worden  waren,  wenigstens 
einigermaBen  mit  mehr  Nahrung  zu  versehen.  Schon  in  diesen 
Jahren  der  Kriegszeit  machte  sich  bemerkbar,  daB  soziale  Um 
gleichheiten  sich  allmahlich  ausbilden.  Fiir  die  Arbeiterklasse 
war  durch  Volkskiichen,  durch  Kantinenspeisungen  und  weil 
Kriegsarbeit  geleistet  wurde,  besser  gesorgt  wie  fiir  die  iibrige 
Bevolkerung.  Auch  hinsichtlich  des  Einkommens  verdiente  der 
Handarbeiter  unter  Umstanden  ein  Mehrfaches  gegeniiber  seiner 
Friedensentlohnung.  Die  verschiedenen  Zulagen  fiir  »Schwers 
arbeiter«  oder  »Schwerstarbeiter«  verschafften,  wie  schon  er« 
wahnt,  einer  groBen  Anzahl  von  Handarbeitern  bessere  Ernahs 
rungsbedingungen,  die  Angehorige  anderer  Berufe  mit  gleichem 
Rechte  batten  beanspruchen  konnen.  Eine  merkwiirdige,  haupL 
sachlich  zuerst  im  Osten  des  Reichs  und  in  den  benachbarten 
Grenzbezirken  beobachtete  Erscheinung  war  der  »Russendarm«. 
Diese  Besonderheit  wurde  zuerst  bei  Sektionen  unter  der  russi# 
schen  Bevolkerung  aufgefunden  und  zeigte  bei  bedeutender  FetL 
armut  des  Korpers  eine  ungeheure  Ausdehnung  der  Darme,  be^ 
sonders  des  Dickdarms.  Unter  der  Last  der  mit  Kot  gefiillten 
Darme  kamendie  abenteuerlichsten  Verlagerungen  in  den  Bauch* 
organen  vor.  Wie  sich  herausstellte,  ist  diese  Erscheinung  keine 
Eigentiimlichkeit  der  Russen  an  sich  gewesen,  sondern  kam  bei 
Personen  der  verschiedensten  Nationalitaten  vor,  wenn  diese 
durch  schlecht  verdauliche  pflanzliche  Nahrungsmittel  sich  fort* 
zufristen  gezwungen  waren.  Der  menschliche  Darm  halt  solche 
Belastungen  auf  die  Dauer  nicht  aus  und  dehnt  sich;  er  vermag 
sich  nicht  mehr  durch  eine  zureichende  Austreibung  des  Kots 
wieder  auf  die  normale  GroBe  zusammenzuziehen. 
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4.  Das  Jahr  1918,  1919  und  Anfang  1920 

Die  Beobachtungen  in  dieser  Zeitperiode  wurden  1919  vielfach 
durch  die  revolutionaren  Unruhen  und  Umwalzungen,  die  bis 
in  den  Mai  1920  reichten,  gestort.  Die  Voraussetzung,  daB  sich 
mit  Ende  des  Krieges  auch  sofort  die  sanitaren  Zustande  wieder 
bessern  wurden,  hat  sich  nicht  erfiillt.  Die  Ernahrung  blieb  man? 
gelhaft  nicht  nur  1919,  sondern  weit  dariiber  hinaus.  So  gleichen 
auch  die  Gesundheitsverhaltnisse  der  beiden  Jahre  1918  und 
1919  so  ziemlich  den  Vorjahren  mit  der  einen  Einschrankung, 
dafi  die  fortschreitende  Gewichtsabnahme  zumeist  mit  Ende 
des  Jahres  1918  im  allgemeinen  ihren  Tiefstand  erreicht  zu  haben 
scheint.  Eine  gelinde  Besserung  der  Ernahrungsverhaltnisse,  die 
aber  keineswegs  den  Bediirfnissen  gerecht  wurde,  setzte  an  man? 
chen  Orten  um  Mitte,  vielfach  erst  zu  Ende  1919  ein.  Sie  beruht 
aber  zumeist  weniger  auf  der  erhohten  Einfuhr  nach  Beendigung 
des  Krieges  von  Mitte  1919  ab,  als  auf  der  Selbsthilfe  der  Massen, 
die,  wenn  auch  unter  groBen  Geldopfern,  auf  Schleichwegen  er? 
moglicht  wurde.  Vielfach  wurde  beobachtet,  daB  ein  Ausgleich 
der  Korpergewichtsverluste  auch  Anfang  des  Jahres  1920  noch 
nicht  erreicht  worden  war.  Die  Reichssoldaten  waren  1920  noch 
untergewichtig  und  ein  Drittel  der  Untersuchten  fiir  den  Militar? 
dienst  untauglich. 

Auf f allend  ist,  daB  die  Jugendlichen,  als  die  Nahrungsmittel? 
zufuhr  sich  im  allgemeinen  besserte,  schwer  aufzufiittern  waren, 
ebenso  Leute  iiber  fiinfzig  Jahren. 

Ahnliche  Beobachtungen  wurden  auch  in  geschlossenen  An? 
stalten  gemacht,  wo  einzelne  stark  abgemagerte  Personen,  trotz 
der  allgemeinen  Zunahme  des  Gewichts  anderer,  dauernd  unter? 
gewichtig  blieben. 

Auch  unter  den  Odematosen  hat  nach  vielen  Erfahrungen  die 
bessere  Nahrungszufuhr  bei  vielen  das  Leben  nicht  mehr  erhal? 
ten  konnen,  weil  offenbar  schwere  Stdrungen  der  Verdauungs? 
organe  oder  Zellen  iiberhaupt  sich  ausgebildet  hatten. 

Als  Zeichen  hochgradiger  Unterernahrung  haben  wir  die 
Odemkrankheit  angesehen,  deshalb  ist  von  Wert,  ihr  auch  in 
dieser  Periode  etwas  nachzugehen.  Das  Jahr  1918  brachte,  wie 
man  ja  nach  dem  bisher  Betrachteten  schon  annehmen  konnte, 
noch  eine  groBe  Zahl  von  Odemkrankheiten.  In  einem  Straf? 
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gefangnis  erhielten  die  Haftlinge  2700  Kalorien  pro  Kopf  und 
magerten  dabei  im  Durchschnitt  um  sieben  Kilogramm  ab  (De? 
zember  1917).  1918  wurde  die  Kost  auf  2300  Kalorien  reduziert, 
die  Abmagerung  ging  weiter,  und  schon  im  April  erkrankten 
19  vH  der  Gefangenen  an  Odemen.  Aber  im  Jahre  1919  sind  sie 
zweifellos  seltener  geworden.  Der  Nahrungsmangel  war  jedoch 
Mitte  1919  noch  immer  groB,  weil  die  gegnerischerseits  bewilligte 
Nahrungsmittelzufuhr  eigentlieh  nur  das  Defizit  deckte,  das  nach 
einem  unzulanglichen  Programm  der  Ernahrungsressorts  vorhans 
den  war.  Die  dann  einsetzende  Mehrzufuhr  von  Fett  hatte  den 
korperlichen  Verfall  nicht  aufhalten  konnen,  wenn  nicht  inzwi# 
schen  die  Selbsthilfe  allerorts  eingegriffen  hatte. 

Nach  wie  vor  hielt  die  hohe  Mortalitat  der  alteren  Jahrgange 
an.  Am  besten  lassen  sich  die  Mortalitatsverhaltnisse  ersehen 
aus  den  Berichten  von  Siechenhausern  oder  aus  den  Berichten 
der  Irrenanstalten  und  Gefangnisse. 

Zu  den  schon  fruher  gegebenen  Zahlen  seien  noch  einige  hin? 
zugefugt,  deren  Angaben  auch  die  hier  in  Frage  stehende  Periode 
1919  umfassen; 


Irrenanstalt  H. 

(Bayem) 
vH  Todesfalle 

Irrenanstalt  A. 

(Sadisen) 
vH  Todesfalle 

Irrenanstalt  S. 

(Sadisen) 
vH  Todesfalle 

Gefangnis  Pf. 

(Baden) 
vH  Todesfalle 

1914 

9,3 

1912 

4,1 

1914 

8,4 

1917 

43,5 

1915 

15,4 

1913 

4,5 

1915 

13,2 

1918 

29,5 

1916 

19,1 

1914 

5,3 

1916 

20,5 

1919 

15,6 

1917 

50,7 

1915 

8,2 

1917 

53,5 

1918 

21,9 

1916 

14,0 

1918 

38,1 

1919 

9,8 

1917 

40,5 

1919 

19,1 

1918 

40,0 

1919 

33,2 

Von  den  Todesfallen  trafen  in  manchen  Jahren  50 — 60  vH  auf 
Tuberkulose. 

Wie  die  Arzte  berichteten,  haben  viele  Kranke,  um  den  qua? 
lenden  Hunger  zu  stillen,  dort,  wo  Gelegenheit  dazu  war,  Kohl? 
striinke,  Gemiiseabfalle,  Blatter  gegessen.  Sie  flehten  die  Arzte 
fuBfallig  um  Nahrung  an.  Fiir  diese  waren  die  fortwahrenden 
psychischen  Aufregungen  eine  groBe  Qual;  all  ihr  Bemuhen  und 
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ihre  Hilferufe  um  Unterstiitzung  brachten  zeitweise  nur  geringen 
Erfolg. 

Bei  den  Miittern  zeigte  sich  allmahlich  eine  Abnahme  der 
Stillfahigkeit,  die  Menge  der  Milch  nahm  ab,  wahrend  die  che* 
mische  Beschaffenheit  letzterer  unverandert  blieb. 

Die  sozialen  Unterschiede  als  krankmachendes  Moment  ver« 
scharften  sich  in  dieser  Periode  allmahlich,  besonders  in  das 
Jahr  1920  hinein.  Man  darf  sagen,  daB  die  Blockade  ungeschwacht 
bis  Mitte  1919  in  Wirksamkeit  war.  Das  stiirmische  Absterben, 
wie  es  1917  und  1918  der  Fall  war  und  sich  zum  Teil  auf  das  Jahr 
1919  erstreckte,  bedingte  von  selbst  allmahlich  eine  Abnahme  der 
Mortalitat,  weil  eben  die  Gefahrdetsten  weggestorben  waren. 

Insoweit  Krankheiten  und  Todesfalle  mit  der  Abmagerung 
direkt  zusammenhangen,  hat  sich  in  dieser  Zeitperiode  nichts 
geandert.  Prolapse,  Briiche,  Anamien  und  Odeme  machten  sich 
in  gleicher  Weise  geltend  wie  friiher. 

Der  Bericht  fiir  1914 — 1917  machte  den  Eindruck,  daB  die 
Jugend  im  allgemeinen  weniger  unter  der  Wirkung  ungiinstiger 
Nahrung  gelitten  hatte.  Freilich  miissen  wir  dabei  im  Auge  be? 
halten,  daB  die  Eltern  alles  daran  setzten,  den  Nahrungsbediirf? 
nissen  der  Kinder  gerecht  zu  werden;  manche  Mutter  hat  zu? 
gunsten  des  Kindes  gehungert.  Aber  das  Jahr  1918  und  1919 
zeigte,  wie  auch  die  heranwachsenden  Kinder  und  Jugendliche 
in  den  Bannkreis  der  gesundheitlichen  Schadigungen  hineingezo? 
gen  wurden.  An  manchen  Orten  setzte  die  Verschlechterung  der 
Gesundheitsverhaltnisse  sogar  erst  gegen  Ende  1919  ein. 

Die  Sterblichkeit  dieser  Altersklassen  nahm  zu,  es  zeigten 
sich  Wachstumsmangel,  Anamien,  zunehmende  Tuberkulose 
und  Skrofulose  von  der  Schuljugend  gewissermaBen  abwarts? 
steigend  zu  den  Kleinkindern,  um  zuletzt  auch  die  Sauglinge  zu 
ergreifen. 

Die  korperlichen  und  geistigen  Leistungen  der  Kinder,  beson? 
ders  der  Schuljugend,  waren  dauernd  gering.  Von  der  alten  Spiel? 
lust  Oder  Lust  zum  Turnen  und  Sport  war  nichts  mehr  vorhan? 
den.  Die  Stadtkinder  waren  kleiner  und  minderwertiger  als  die 
Landkinder.  Uberall  begegnete  man  in  den  Stadten  bei  den  Kin? 
dern  der  starken  Abmagerung.  Alle  diese  bei  Kindern  vorkom? 
menden  Gesundheitsstorungen  nahmen  zeitlich  zu  oder  traten 
iiberhaupt  erst  auf  mit  dem  fortschreitenden  Mangel  an  Milch. 
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Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daC  mit  deren  Wegfall  oder  deren 
Einschrankung  an  sich  die  Ernahrung  der  Jugendlichen  ungiin* 
stiger  wurde  und  dafi  vielleicht  die  Verringerung  der  Vitamins 
zufuhr  als  schadlicher  Faktor  dieser  Periode  angesprochen  wers 
den  mu6. 

Auch  die  rachitischen  Erscheinungen  nahmen  in  dieser  Peris 
ode  zu.  Die  sogenannte  Spatrachitis  wurde  zwar  in  einigen 
kleinen  Herden  aueh  in  Deutschland  beobachtet,  spielte  aber 
keine  nennenswerte  RoUe.  Nicht  feststellen  lieB  sich,  ob  die  sels 
tenen  skorbutahnlichen  Krankheiten  mit  der  Kriegszeit  oder 
Nachkriegszeit  kausal  zusammenhangen.  t)ber  die  Vorkomms 
nisse  von  Ruhr,  Flecktyphus,  Grippe,  Typhus  abdom.  usw., 
ebenso  wie  iiber  die  Syphilis  der  Nachkriegszeit  enthalten 
Naheres  die  folgenden  Berichte. 

5.  Das  Jahr  1922  und  1923 

Allmahlich  klingen  die  gesundheitlichen  Nachteile,  die  durch 
ungeniigende  Zwangsernahrung  bedingt  wurden,  ab.  Dafiir  tres 
ten  aber  die  durch  Revolution  und  als  Nachwirkung  des  Krieges 
bedingten  sozialen  Mifistande  mehr  in  den  Vordergrund.  Die 
Jahre  1922  und  1923  sind  deswegen  nochmals  einer  besonderen 
Betrachtung  wert. 

Wenngleich  schon  eine  grdfiere  Besserung  der  Gesundheitss 
verhaltnisse  im  allgemeinen  einsetzt,  so  konnen  die  Jahre  1922 
und  1923  keineswegs  vom  sanitaren  Standpunkt  aus  als  befries 
digend  bezeichnet  werden. 

Da  und  dort  tauchen  nochmals  Odeme  auf,  ebenso  wurde  von 
zahlreichen  Magenerkrankungen  und  Skorbutf alien  berichtet; 
lange  wahrte  noch  immer  die  Rekonvaleszenz  bei  schweren  Ers 
krankungen.  Die  Klagen  iiber  Unreinlichkeit  des  Korpers  und 
ihre  Folgen  waren  noch  haufig  und  bei  dem  Mangel  an  Wasche 
und  Seife  und  bei  dem  groBen  Ausfall  an  offentlichen  Bades 
anstalten,  die  ihren  Betrieb  noch  nicht  wieder  aufnehmen  konns 
ten,  wohl  begreiflich.  Nach  einer  Feststellung  vom  Dezember 
1922  war  der  Seifenkonsum  noch  immer  im  Sinken,  was  sich  aus 
der  Verarmung  weiterer  Volksschichten  erklart. 

Mit  August  1922  nahm  die  Sauglingssterblichkeit  wieder  zu. 
Die  Pflege  der  Sauglinge  war  aus  Mangel  an  Wasche  kiimmers 
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lich;  kam  es  doch  vor,  daB  manche  Mutter  ihre  Kinder  in  Papier 
wickelten,  weil  anderweitig  sich  Wasche  nicht  beschaffen  lieB. 

Die  Altersgruppen  1.  bis  14.  Lebensjahr  waren  schon  im  Kriege 
gefahrdet;  es  folgte  nach  einer  voriibergehenden  Besserung  1922 
eine  abermalige  Verschlechterung.  Von  den  Krippenheimen 
waren  40  vH  eingegangen,  von  den  Sauglingsheimen  ein  Sechstel. 
An  manchen  Orten  waren  20  vH  der  Kinder  zu  schwach,  um  in 
die  erste  Schulklasse  aufgenommen  zu  werden.  Aber  immerhin 
bedeutete  das  eine  geringe  Besserung.  Gelegentlich  der  Unter* 
suchung  der  Kinder  bei  der  Schulspeisung  ergab  sieh,  daB  fast 
die  Halfte  an  Unterernahrung  litt;  ein  groBer  Teil  hatte  kaum 
das  Notigste  an  Leibwasche. 

Der  korperlich  schlechten  Beschaffenheit  entsprach  auch  die 
geringe  geistige  Arbeitskraft  und  Leistung. 

Fiir  Kinder  und  Jugendliche  fehlte  es  in  den  GroBstadten  noeh 
immer  an  Mileh.  In  Berlin  konnten  im  Februar  1923  nur  400000 
Liter  taglich  geliefert  werden,  anstatt  1,4  Millionen  Liter  als  nor® 
malen  Bedarf. 

Die  Milch  war  noch  immer  in  Zwangsbewirtschaftung  und 
reichte  in  den  meisten  Stadten  nicht  hin,  den  Bedarf  bis  zum 
sechsten  Lebensjahr  einigermaBen  zu  decken. 

Die  verschlechterten  sozialen  Verhaltnisse  des  Mittelstandes 
und  der  Intellektuellen,  der  mittleren  und  hoheren  Beamten 
machten  sich  immer  mehr  auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsversor# 
gung  geltend;  weil  die  Mittel  zum  Ankauf  der  Nahrungsmittel 
fehlten,  die  kleinen  und  mittleren  Vermogen  durch  die  Inflations* 
zeit  aufgezehrt  waren,  der  Grundbesitz  durch  die  Zwangsbewirt* 
schaftung  der  Hauser  keine  Renten  mehr  lieferte  und  namentlich 
die  alten  Leute,  die  sich  ein  kleines  Vermogen  erworben  hatten, 
von  dem  sie  bescheiden  hatten  leben  konnen,  zu  Bettlern  gewor* 
den  waren. 

Der  beste  Indikator  fiir  diese  Verarmung  des  Mittelstandes  ist 
wieder  das  Verhalten  der  Tuberkulose.  Sie  laBt  fiir  das  Jahr  1922 
kein  Absinken,  sondern  im  Gegenteil  eine  Zunahme  erkennen. 
Im  Jahre  1914 — 1918  waren  rund  100000  Menschen  mehr  wie 
sonst  an  Tuberkulose  gestorben;  wie  das  nach  solchem  auBer* 
ordentlichen  Wegsterben  sich  als  Regel  ergibt,  folgte  in  der  an* 
schlieBenden  Periode  eine  Abnahme  der  Todesfalle,  aber  im 
Jahre  1922  ein  erneuter  Anstieg. 
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In  den  Stadten  mit  mehr  als  100  000  Einwohnern  starben 

1921  22  438  Personen  an  Tuberkulose, 

1922  26 125  Personen  an  Tuberkulose, 

so  dab  fiir  1922  sich  ein  Mehr  der  Todesfalle  um  3687  ergibt.  Also 
ein  Zuwachs  von  rund  16  vH  gegeniiber  1921. 

Speziell  unter  dem  Mittelstand  waren  die  Opfer  an  Tuber? 
kulose  besonders  haufig;  auch  unter  den  Kindern  und  unter  den 
Jugendlichen  zwischen  dem  6.  bis  14.  Jahr,  am  meisten  unter  den 
Knaben.  Es  mangelte  noch  immer  an  Nahrungsmitteln  fiir  die 
Tuberkulosenfiirsorgestellen.  Die  Kosten  der  Krankenhaus? 
behandlung  stiegen  bestandig,  so  dab  die  Verbringung  der  Kran? 
ken  in  ein  Krankenhaus  aufs  auberste  hinausgeschoben  wurde, 
ein  Umstand,  der  wiederum  den  Heileffekt  der  Anstaltsbehand? 
lung  sehr  ersehwerte. 

Die  Zwangsbewirtschaftung  der  Nahrungsmittel  hatte  allmah? 
lich  aufgehort,  ein  Nahrungsmittel  nach  dem  anderen  wurde  frei? 
gegeben.  Im  Grunde  genommen  miibten  jetzt  alle  Folgen  der 
Unterernahrung  auf  die  Gesundheit  verschwinden  und  die  alte 
Korperbeschaffenheit  wieder  zu  gewinnen  sein.  Zweifellos  be? 
steht  aber  jetzt  die  deutsche  Nation  zu  einem  groben  Prozent? 
satzaus  verarmtenLeuten,was  sichzurZeit  zwar  statistischnicht 
belegen  labt,  aber  liberall  offenkundig  zutage  tritt.  Hat  sich  auch 
seit  Ende  1923  mit  der  gesicherten  Wahrung  eine  gewisse  Be? 
ruhigung  eingestellt,  so  sind  doch  die  wirtschaftlichen  Schwie? 
rigkeiten  Mitteleuropas  nur  noch  gewachsen.  Es  labt  sich  des? 
halb  auch  nicht  erwarten,  dab  der  Wohlstand  bald  so  weit  wie? 
derkehrt,  um  alle  Wohlfahrtseinrichtungen  wieder  in  Betrieb  zu 
nehmen  und  fiir  sanitare  Zwecke  wieder  die  notigen  Mittel  fliis? 
sig  zu  machen.  Das  Wohnungswesen  leidet  wahrscheinlich  noch 
fiir  lange  Zeit  unter  der  Unmoglichkeit  geniigender  Neubauten. 
Die  innere  Verwahrlosung  mancher  Wohngebiiude  ist  auber? 
ordentlich  grob. 
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l)ber  die  Folgen  der  Kriegs^  und  Nachkriegszeit  fur  die  EnU 
wicklung  und  den  Gesundheitszustand  von  Sauglingen  und  Klein# 
kindern  sind  widersprechende  Angaben  gemacht  worden,  je 
nachdem  diese  aus  personlichen  Einzelbeobachtungen  stammen 
Oder  statistisehe  Zahlenreihen  darstellen.  Der  Gegensatz  der 
Mitteilungen  ist  insofern  reeht  erheblich,  als  die  statistischen 
Ergebnisse,  die  ein  umfangreiches  Material  beriicksichtigen,  ein 
relativ  giinstiges  Bild  darzubieten  scheinen,  wiihrend  die  Einzel# 
beobachtungen  oft  ein  trostloses  Bild  der  durehKrieg  und  Kriegs# 
folge  unter  den  Sauglingen  und  Kleinkindern  angeriehteten  Ver# 
heerungen  ergeben.  Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  sind 
darin  zu  suchen,  daB  sieh  mit  den  einzelnen  Indizes  und  stati# 
stischen  Methoden  zur  Beurteilung  der  Gesundheitsverhaltnisse 
wohl  quantitative,  weniger  aber  qualitative  Storungen  feststellen 
lassen;  weiterhin  haben  die  Verheerungen  des  Krieges  und  der 
Naehkriegszeit  vor  allem  bestimmte  Gruppen  und  Kreise,  be# 
senders  den  iiberaus  wertvollen  Mittelstand  in  katastrophaler 
Weise  getroffen;  dies  hat  sieh  ganz  besonders  dem  Einzel# 
beobachter  aufgedrangt.  Es  erseheint  deshalb  von  groBer  Bedeu# 
tung,  die  Ergebnisse  dieser  verschiedenen  Beobachtungen  naher 
zu  beleuchten  und  zu  zeigen,  in  welchem  MaBe  und  aus  welchen 
Griinden  einerseits  die  korperliche  Entwicklung  der  Sauglinge 
und  Kleinkinder  geschadigt  wurde,  andererseits  welche  Krank# 
heitsgruppen  in  besonders  auffallendem  MaBe  zutage  getreten 
sind. 

Am  Anfang  des  Krieges  sind  im  allgemeinen  bei  den  Saug# 
lingen  ohne  Unterschied  in  Stadt,  Industrie  und  Land  keine  be# 
sonderen  Schadigungen  in  der  Entwicklung  zu  beobachten  ge# 
wesen.  In  Berlin,  wo  70  vH  aller  Sauglinge  durch  die  Fiirsorge# 
stellen  gehen,  wurden  keine  wesentlichen  Schadigungen  bemerkt; 
das  gleiche  gilt  fiir  andere  groBe  Bezirke. 

Die  Widerstandsfahigkeit  der  Kinder  gegen  die  Schadigungen 
der  Geburt  hatte  nicht  abgenommen.  In  den  ersten  beiden  Kriegs# 


90 


LANGSTEIN  UND  ROTT 


jahren  war  trotz  der  schlechten  Kriegsernahrung  der  Mutter  kein 
Einflufi  auf  die  Entwieklung  des  F5tus  festzustellen,  und  somit 
entsprach  Geburtsgewicht  und  Lange  des  gesundenNeugehorenen 
den  normalen  Zahlen.  Vom  dritten  Kriegsjahr  ab  blieb  das  Ge> 
burtsgewicht  der  Sauglinge  um  50  bis  100  g hinter  dem  Friedenst 
gewicht  zuriiek.So  sank  zumBeispiel  imRegierungsbezirkOppeln 
das  Durehschnittsgewicht  der  Neugeborenen  der  Jahre  1917  und 
1918  unter  3000  g.  Das  Durehsehnittsgewieht  der  Kriegsneuge* 
borenen,  die  in  der  Munehener  Frauenklinik  zur  Welt  kamen, 
war  bis  1918  bei  Madehen  um  50  g (1,6  vH),  bei  Knaben  um  70  g 
(2,1  vH)  niedriger  als  im  Frieden.  Auch  der  Ausgleieh  der  phy# 
siologisehen  Gewichtsabnahme  bei  den  Neugeborenen  erfolgte 
langsamer.  So  wurde  in  Bonn  beobaehtet,  daB  das  Durehsehnitts? 
gewicht  der  Kinder  bei  der  Entlassung  aus  der  Entbindungs« 
anstalt  gegen  die  Friedenszeit  gesunken  war.  Wahrend  im  Jahre 
1913  14,7  vH  der  Kinder  ihr  Anfangsgewicht  bei  der  Entlassung 
aus  der  Anstalt  erreicht  hatten,  war  dies  im  Jahre  1917  nur  bei 
3,1  vH  der  Fall.  Auch  bei  Kolner  Brustkindern  erfolgte  ein  Auss 
gleich  der  physiologischen  Gewichtsabnahme  haufig  erst  nach 
vielen  Wochen,  ja  sogar  Monaten. 

Die  Zahl  der  lebensschwach:  und  fvuhgeborenen  Kinder  ist  in 
den  Kriegsjahren  nicht  hoher  als  in  den  letzten  Friedensjahren. 
Erst  in  der  Nachkriegszeit  nahm  die  Zahl  der  lebensschwach 
und  zu  friih  geborenen  Kinder  erheblich  zu,  auch  in  solchen 
Kreisen,  die  keine  schwere  korperliche  Arbeit  zu  leisten  hatten. 

Vom  dritten  Kriegsjahr  ab  blieb  auch  das  Gewicht  im  ersten 
und  zweiten  Lebensvierteljahr  um  200  g gegen  das  Durchschnitts# 
gewicht  der  Sauglinge  im  Jahre  1913  und  1916  zuriick.  Diese 
Differenz  steigerte  sich  mit  zunehmendem  Alter  und  betrug  bis 
zum  dritten  Lebensjahr  1 kg. 

Dies  sind  nur  die  mit  quantitativen  MeBmethoden  nachweis? 
baren  Schaden.  Daneben  lauft  die  ungeheure  Zahl  der  qualh 
tativen  Aufbaustorungen,  die  sich  exakter  Messung  entziehen, 
die  sich  aber  dem  Einzelbeobachter  aufdrangten  und  die  dazu 
fiihrten,  daB  die  Kinder  auch  bei  ausreichender  Ernahrung  spater 
in  ihrer  Widerstandsfahigkeit  geschwacht  blieben  und  zu  Kranks 
heiten  disponiert  waren.  Noch  heute  stellt  der  Arzt  bei  den 
Kriegskindern  Folgen  der  Kriegsernahrung  fest. 

Der  relativ  giinstige  Gesundheitszustand  der  Sauglinge  in  den 
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ersten  Kriegsjahren  erklart  sich  aus  der  vermehrten  Stillhaufigt 
keii  der  Mutter  und  aus  der  verlangerten  Stilldauer,  beide  wohl 
eine  Folge  der  Unterstiitzung  durch  die  Reichswochenhilfe  und 
der  Einwirkung  der  Miitterberatungsstellen.  Der  hohe  Milchpreis 
und  die  Milchknappheit  waren  ein  weiterer  dringender  Grund 
fiir  die  Mutter  zum  Stillen.  Erst  in  den  Jahren  1917  und  1918  be? 
gann  die  Stillfahigkeit  und  Stilldauer  abzunehmen.  Die  Ursachen 
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liegen  zum  Teil  in  der  vermehrten  Frauenarbeit  und  der  Not? 
wendigkeit  auSerhauslicher  Erwerbstatigkeit  der  Mutter,  zum 
Teil  aber  auch  in  dem  durch  langdauernde  Unterernahrung  und 
psychische  Insulte  geschadigten  Kdrperzustand  der  Mutter.  Eine 
in  der  Universitatsfrauenklinik  in  Freiburg  aufgestellte  Still? 
statistik  zeigt  deutlich  den  im  Jahre  1915  beginnenden  Riick? 
gang  der  Stillfahigkeit;  erst  Ende  1919  steigt  die  Kurve  mit  der 
Besserung  der  Ernahrungsverhaltnisse  und  der  Einschrankung 
der  Frauenarbeit  durch  Riickkehr  der  Manner  wieder  an.  Aber 
das  Jahr  1923  bringt  auch  hier  wieder  einen  Wandel,  der  be? 
dingt  ist  durch  die  soziale  Not,  die  wieder  zur  Unterernahrung 
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fiihrte  und  die  Mutter  wiederum  in  vermehrtem  MaBe  zur  auBer* 
hauslichen  Erwerbstatigkeit  zwang.  An  der  Freiburger  Frauen? 
klinik  wurde  durch  chemische  Untersuchungen  der  Frauenmilch 
ihre  Zusammensetzung  als  gut  und  unbeeinfluBt  von  Kriegs?  und 
schlechter  Nachkriegsernahrung  befunden.  Untersuchungen  aus 
dem  Kaiserin  Auguste  Victoria  Haus  zeigen  demgegeniiber  eine 
deutliche  Beeinflussung  von  Milchmenge  und  Qualitaf  und  dem? 
gemaB  ein  deutliches  Zuriickbleiben  im  Entwicklungszustand 
der  Kinder.  Das  Zuriickbleiben  des  Korpergewichts  der  Brust? 
kinder  und  der  spate  Ausgleich  der  physiologischen  Gewichts? 
abnahme  beruht  also  nicht  nur  auf  unzureichender  Quantitat, 
sondern  auch  auf  ungeniigender  Qualitat  der  Brustnahrung. 

Weit  schlimmer  waren  die  Verhaltnisse  fiir  die  kiinstlich  er? 
nahrten  Sauglinge.  Zwar  waren  nach  einem  Gutachten  der  an? 
gesehensten  Kinderarzte  fiir  die  Sauglinge  % Liter  Milch  als 
ausreichend  angesehen  worden,  doch  war  der  Milchpreis  hoch 
und  fiir  einen  Teil  der  Bevolkerung  unerschwinglich.  AuBerdem 
wurde  mit  verlangerter  Dauer  des  Krieges  die  Milch  infolge  der 
Verminderung  des  Viehbestandes  und  der  vermehrten  Verbut? 
terung  der  Milch  immer  knapper.  Mit  der  Ablieferung  des  Milch? 
viehes,  gemaB  dem  Versailler  Vertrag,  drohte  dieser  Mangel  ge? 
radezu  katastrophal  zu  werden.  So  war  im  Marz  1919  der  Milchs 
notbedarf  im  Reichsdurchschnitt  nur  zu  66  vH  gedeckt.  Da  aber 
in  dem  Reichsdurchschnitt  diejenigen  Gebiete  enthalten  sind, 
welche  den  gesetzlichen  Milchnotbedarf  erheblich  iiber  100  vH 
hinaus  deckten,  so  geht  daraus  hervor,  daB  fiir  andere  Gebiete 
die  tatsachliche  Versorgung  bald  unter  dem  Reichsdurchschnitt 
blieb.  Da  auBerdem  durch  Beschaffung  des  notigen  Schlacht? 
viehs  der  Viehbestand  erheblich  herunterging,  so  war  in  ein? 
zelnen  milcharmen  Gebieten  die  Sauglingsernahrung  direkt  in 
Frage  gestellt  und  dadurch  das  Leben  der  Kinder  in  bedroh? 
licher  Weise  gefahrdet.  Zu  diesem  Defizit  an  Quantitat  kam  die 
Verschlechterung  der  Qualitat  teilweise  durch  mangelhafte  Erf 
nahrung  des  Milchviehs,  teils  durch  Abrahmen  der  Milch  durch 
den  Produzenten  zum  Zwecke  der  Buttergewinnung.  Ein  Fett? 
gehalt  von  2 bis  2,4  vH,  ja  unter  2 vH  war  kein  seltener  Befund. 
Dementsprechend  war  auch  der  Vitamingehalt  gering.  Alle  diese 
Momente  fiihrten  naturgemaB  dazu,  daB  fiir  Sauglingsernahrung 
in  vermehrtem  MaBe  Mehle  und  andere  Kohlehydrate  verwendet 
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wurden,  ein  weiterer  Grund  fiir  fehlerhaften  Aufbau  und  man* 
gelnde  Widerstandskraft  der  Kriegskinder,  auch  in  den  Fallen, 
in  denen  ausgesproehene  Hungersehaden  nicht  auftraten. 

Ein  wesentlicher  Faktor  fiir  die  Schadigung  der  Sauglinge 
durch  Krieg  und  Nachkriegszeit  war  der  Mangel  an  frischem 
Gemiise  und  Obst,  d.  h.  den  wiehtigsten  Vitamintragern.  Sie 
waren  besonders  in  den  spateren  Kriegsjahren  durch  mangelnde 
Diingung  des  Bodens  an  sich  vitaminarm  und  wurden  auBerdem 
zu  Dorrzwecken  in  solchem  MaBe  beschlagnahmt  und  aufge* 
kauft,  daB  die  verfiigbare  Menge  von  Frischgemiise  und  Obst 
auBerst  klein  war.  Dieser  Vitaminmangel  ist  vielleicht  ein  Faktor 
fiir  die  erhohte  Bereitschaft  der  Sauglinge  fiir  die  spater  er* 
wahnten  Infektionskrankheiten  und  Infektionen. 

Aber  nicht  nur  Ernahrungsfaktoren  sind  ja  fiir  das  Gedeihen 
Oder  Nichtgedeihen  der  Sauglinge  von  Bedeutung,  sondern  in 
fast  gleichem  MaBe  PflegemaBnahmen.  Ffier  kommt  in  Frage, 
daB  die  auBerhauslich  tatige  Mutter  die  Pflege  alteren  Geschwi* 
stern  oder  den  arbeitsunfahigen  GroBeltern  iiberlassen  muBte. 
Aber  auch  in  den  Fallen,  in  denen  die  Mutter  die  Pflege  bestens 
durchzufiihren  versuchte,  scheiterten  ihre  Bemiihungen  zum  Teil 
am  Mangel  an  den  einfachsten  Pflegemitteln.  So  hatten  in  Miin* 
chen  von  15500  von  der  Fiirsorge  erfaBten  Kindern  bis  zum 
zweiten  Lebensjahr  10000  nicht  das  Notigste  zur  Pflege,  ohne 
daB  geholfen  werden  konnte.  Es  fehlte  an  Betten,  Leinzeug  und 
Windeln.  Die  Sauglinge  muBten  entweder  mit  der  Mutter  oder 
mit  alteren  Geschwistern  in  demselben  Bett  schlafen  und  waren 
dadurch  den  verschiedensten  Krankheiten  und  Infektionen  aus* 
gesetzt.  Die  Beschaffung  von  Badewannen  war  wegen  der  hohen 
Preise  unmoglich,  so  daB  das  Baden  fortfallen  muBte.  Auch  fehlte 
es  an  Seife,  Salben,  01  zur  Hautpflege.  Windeln  waren  entweder 
nicht  vorhanden  oder  konnten  ebenfalls  wegen  des  hohen  Preises 
nicht  gekauft  werden.  Dazu  kam  der  Mangel  an  Kohlen,  so  daB 
die  Sauglinge  frieren  muBten. 

Auch  das  Kleinkind  zeigte  bis  zum  Ende  des  zweiten  Kriegs* 
jahres  in  seiner  Entwicklung  kaum  einen  Unterschied  gegeniiber 
dem  Frieden.  Erst  im  dritten  Kriegsjahr  machte  sich  bis  zum 
Anfang  des  dritten  Lebensjahres  ein  Zuriickbleiben  des  Korpers 
gewichtes  bis  zu  1 kg  hinter  dem  normalen  Gewicht  bemerk* 
bar;  zu  dieser  Zeit  blieben  aber  altere  Kleinkinder  noch  unbeein* 
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fluBt.  Der  gute  Zustand  der  Kleinkinder  ist  zunachst  darauf 
zuriickzufiihren,  daB  die  Eltern  zu  ihren  Gunsten  auf  die  ihnen 
zustehenden  Nahrungsportionen  verzichteten  und  hungerten; 
auch  scheint  die  Kriegskost  fiir  die  Kleinkinder  insofern  einen 
Vorteil  gehabt  zu  haben,  als  die  animalischen  Bestandteile  der 
Nahrung  verringert  waren.  In  den  letzten  Kriegsjahren  waren 
die  Kleinkinder  im  Durchschnitt  zwar  magerer,  aber  bei  gesuns 
den  und  solcben  mit  guter  Konstitution  bat  sicb  kein  Scbaden 
gezeigt.  Dagegen  erfolgte  bei  Kleinkindern  mit  scblecbter  Kons 
stitution  und  Krankbeiten  eine  Verzogerimg  der  Genesung  und 
Vbergang  vorhandener  Krankheitsanlagen  in  wirkliche  Krankf 
heitszustande. 

Als  Hinweis  und  Gradmesser  fiir  die  wirtscbaftlicbe  Notlage, 
besonders  die  Ernabrungsnot  der  Kinder,  versucbt  man  die  Ver# 
anderungen  ibrer  KorpermaBe  zu  verwenden.  Der  Begriff  der 
Unterernabrung  wird  meistens  miBverstanden,  teilweise  aucb 
falscb  ausgelegt  und  miBbraucbt,  ist  aber  baufig  nicbt  leicbt  zu 
definieren.  Bei  den  Kriegsscbaden  der  Kinder  bandelte  es  sicb 
meistens  nicbt  um  Unterernabrung;  die  Kinder  aBen  unter  dem 
EinfluB  der  Kostnot  nicbt  weniger,  sondern  anderes,  als  niitzlicb 
und  erforderlicb  war;  sie  wurden  daber  nicbt  einfacb  weniger, 
sondern  in  ibrer  korperlicben  Bescbaffenbeit  anders.  Es  bandelt 
sicb  also  nicbt  um  eine  Unterernabrung,  sondern  um  eine  Fehb 
ernahrung,  zu  deren  Erkennung  die  iiblicben  KorpermaBe  und 
MaBzablen  ungeeignet  sind.  Die  Feblernabrung  auBert  sicb  unter 
anderem  in  Muskelscblaffbeit,  Blasse,  allgemeiner  Tragbeit  und 
beeintracbtigt  die  natiirlicbe  Wider standskraft.  Obne  grobe  Auss 
scblage  des  Gewicbts  oder  der  Indizes  konnen  derartig  gescbas 
digte  Kinder  durcb  ibre  Widerstandslosigkeit  einer  Krankbeit 
erliegen. 

Wieweit  in  den  beiden  letzten  Kriegsjabren  durcb  die  Hunger* 
blockade  die  korperliche  Bescbaffenbeit  der  Kleinkinder  eine 
Verscblecbterung  erfabren  bat,  gebt  aus  Untersucbungen  bervor, 
die  an  Waisenkindern  des  Waisenbauses  und  Kinderasyls  der 
Stadt  Berlin  gemacbt  worden  sind.  In  der  gleicben  Anstalt  war 
1908/09  bei  298  Waisenkindern  (156  Knaben  und  147  Madcben) 
im  Alter  vom  vollendeten  ersten  bis  zum  vollendeten  secbsten 
Lebensjabr  das  Gewicbt  festgestellt  und  fiir  jedes  Kind  unter 
Zugrundelegung  des  Alters  das  Mindergewicbt  gegen  Camerers 
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Normalzahlen  berechnet.  In  entsprechender  Weise  wurde  bei 
300  Waisenkindern  der  gleichen  Jahresklasse  im  Jahre  1919  vors 
gegangen.  Diese  Untersuchungen  haben  ergeben,  daB  im  Jahre 
1919  ein  Mindergewicht  der  Knaben  um  15  vH,  der  Madchen  um 
24  vH  gegeniiber  1908/09  eingetreten  ist. 


Ubersicht  iiber  die  Differenzgewichte  der  Waisenkinder  gegen  die 
Camererschen  Normalzahlen 

H.  Davidsohn,  Zeitschr.  f.  Kinderheilkunde.  21,  377,  Jahrg.  1919 
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An  denselben  Kindern  wurde  auch  die  Beeinflussung  des 
Langenwachstums,  ebenfalls  im  Vergleich  mit  den  Camererschen 
Normalkindern,  gepriift  und  gefunden,  daB  das  Langenwachstum 
bei  den  Knaben  um  7,2  vH,  bei  den  Madchen  um  6,4  vH  zuriickj: 
geblieben  war,  d.  h.  die  Knaben  entsprachen  IV2  Jahr  jiingeren, 
die  Madchen  IV4  Jahr  jiingeren  Normalkindern.  Die  Kinder 
waren  also  im  Gewicht  starker  zuriickgeblieben  als  im  Langens 
wachstum. 

DaB  diese  Veranderungen  im  Korperzustand  nicht  nur  quam 
titativer,  sondern  vor  alien  auch  tiefgehender  qualitativer  Natur 
waren,  beweist  der  Umstand,  daB  ein  Ausgleich  dieser  SchadU 
gungen  bis  zum  Jahre  1921  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  ein? 
getreten  war.  Die  Ursache  hierfiir  ist  nicht  nur  in  der  schlechten 
Ernahrungslage  zu  suchen;  auch  eine  Hebung  der  Ernahrungs* 
lage,  ja  nicht  einmal  die  zeitweise  Unterbringung  der  Kinder  in 
einem  Erholungsheim  unter  wirklich  guten  Ernahrungsbedins 
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gungen  hat  zu  einem  erheblichen  Ausgleich  des  Schadens  ge» 
fiihrt. 

Soweit  der  Heimaufenthalt  einen  Erfolg  gehabt  hat,  ging  dieser 
nach  Entlassung  in  die  Familie  durcb  die  ungiinstige  Ernahrungs* 
lage  der  Bevolkerung  sehr  schnell  wieder  verloren.  Die  Jahrel922 
und  1923  zeigten  deutlich  den  katastrophalen  EinfluB  der  In* 
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H.  Davidsohn,  Zeitschr.  f.  Kinderheilkunde.  21,  889,  Jahrg.  1919. 


flation  auf  den  Ernahrungszustand  der  Kleinkinder.  Durcb  den 
Mangel  und  den  zu  hohen  Preis  fiir  Milch  und  Gemiise  waren 
die  Kleinkinder  im  wesentlichen  auf  Mehl  und  Kartoffeln  an* 
gewiesen.  Das  Fehlen  von  EiweiB  und  Fett  in  der  Nahrung  hatte 
ein  Schwinden  der  Korpermasse  zur  Edge.  Aus  K51n  wird  iiber 
eine  erschreckende  Gewichtsabnahme  berichtet.  Fiir  Berlin  ergibt 
sich  die  standig  steigende  Zahl  der  untergewichtigen  Kinder  aus 
folgender  Tabelle  einiger  Fiirsorgestellen: 
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In  der  Fiirsorge 

1922  (4.  Quartal)  1923  (4.  Quartal) 

vorgestellt  

..  450 

480 

gewogen  

..  137 

246 

normalgewichtig  befunden 

..  104 

155 

untergewichtig  befunden.. 

..  33  = 24,09  vH 

79  = 33,7 

Da  eine  statistische  Erfassung  der  Kleinkinder  schwierig  ist 
und  sich  nicht  in  dem  MaBe  ermoglichen  laBt  wie  bei  den  Schub 
kindern,  so  muB  GroBe  und  Gewicht  der  Sehulanfanger  als  MaB* 
stab  fur  die  Entwicklung  der  Kleinkinder  angesehen  werden. 
Hieriiber  liegen  aus  versehiedenen  Bezirken  des  Reiches  eim 
zelne  statistische  Mitteilungen  vor.  Im  Kreise  Bergheim  betrug 
bei  den  Schulanfangern  GroBe  und  Gewicht  bei  den  Knaben 

im  Jahre  1921  144  cm  23,1  kg 
im  Jahre  1922  110  cm  21,0  kg 
im  Jahre  1923  110  cm  21,0  kg 

bei  den  Madchen 

im  Jahre  1921  116  cm  23,0  kg 
im  Jahre  1922  110  cm  20,2  kg 
im  Jahre  1923  103  cm  18,0  kg 

In  Koln  war  das  Gewicht  bei  60  vH  sonst  gesunder  Kleinkinder 
unternormal. 

Im  Siegkreis  konnten  bis  85  vH  der  Schulpflichtigen  wegen 
Mangel  an  korperlicher  Entwicklung  nicht  eingeschult  werden. 
In  der  Kleinkinderschule  in  Liibbecke,  Bezirk  Minden,  waren 
von  80  Kindern  20  vH,  in  Halle  a.  d.  S.  von  596  Kleinkindern 
60,7  vH  unterernahrt;  die  in  derKleinkinderfursorgestelle  inTrier 
untersuchten  234  Kinder  im  Alter  von  2V2  bis  6 Jahren  wiesen 
alle  zum  Teil  bis  3,2  Kilogramm  Untergewicht  auf. 

Zur  ungeniigenden  Ernahrung  gesellte  sich  noch  ein  weiteres 
Gefahrenmoment,  die  mangelhafte  Pflege  infolge  von  Woht 
nungss  und  Bettennot,  Mangel  an  Wasche  und  Reinigungsmits 
teln;  Schmiers  und  Schmutzinfektionen  waren  die  Folge  des 
Pflegemangels,  schwere  Krankheiten  konnten  sich  als  Folge  der 
durch  die  minderwertige  Ernahrung  und  mangelhafte  Entwick* 
lung  der  Kinder  verursachten  Widerstandslosigkeit  in  nie  ge? 
ahnter  Weise  ausdehnen. 


Bumm  I.  7 
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Bei  der  Betrachtung  der  Erkrankungsziffern,  wie  sie  sich  aus 
der  Statistik  der  Sterbefalle  ergeben,  zeigt  sich  ein  auffallender 
RuckgangderMagendarmerkrankungen  bei  denSauglingen  in  den 
ersten  Kriegsjahren.  Dieser  ist  auf  die  gesteigerte  Stillhaufigkeit 
der  Mutter  und  die  verlangerte  Stilldauer,  zum  Teil  auch  auf  die 
FiirsorgemaBnahmen  und  die  giinstigen  Witterungsverhaltnisse 
zuriickzufiihren.  Erst  die  letzten  Kriegsjahre  und  vor  allem  die 
Nachkriegszeit  batten  wieder  eine  Vermehrung  der  Magens 
darmerkrankungen  zur  Folge.  Wenn  auch  die  Sterbeziffern  nicht 
wesentlich  anstiegen,  so  geben  doch  die  Anstaltsstatistiken  ein 
deutliches  Bild  von  dem  vermehrten  Auftreten  der  Magendarm? 
storungen. 

So  wurden  im  Kaiserin  Auguste  Victoria  Haus  zu  Charlotten? 
burg  in  der  Zeit  vom  1.  April  1920  bis  zum  31.  Marz  1921  41  Falle 
von  akuter  schwerer  Ernahrungsstorung  mehr  aufgenommen  als 
in  demselben  Zeitraum  des  vorhergehenden  Jahres.  In  den 
Jahren  1921  und  1922  traten  zwar  die  schweren  akuten  Darm* 
storungen  zuriick,  dagegen  vermehrte  sich  die  Zahl  der  schweren 
chronischen  Ansatzstorungen  in  erheblichem  Grade.  Dieselben 
Beobachtungen  konnten  fiir  das  Berichtsjahr  1922/23  gemacht 
werden.  Bei  vergleichender  Betrachtung  fiel  iiberhaupt  eine  we? 
sentliche  Verschlechterung  im  durchschnittlichen  Ernahrungs« 
zustand  samtlicher  aufgenommener  Sauglinge  auf.  Dabei  kom* 
men  als  Griinde  neben  Riickgang  von  Stillfahigkeit  und  Brust* 
milchqualitat  Kuhmilchmangel  und  die  allgemeine  Not  in  Frage, 
die  dazu  zwang,  die  Kinder  mit  Ersatzpraparaten  und  Mehlen  zu 
ernahren.  Skorbutfalle  wurden  im  Sauglingsalter  kaum  in  vers 
mehrtem  MaBe  festgestellt,  traten  dagegen  mit  zunehmender 
Kriegsdauer  und  vor  allem  in  der  Nachkriegszeit  im  Kleinkindess 
alter  gehauft  auf.  Ebenso  waren  im  Kleinkindesalter  chronische 
Ansatzstorungen  und  Hungerschaden  durch  Unterernahrung 
und  Fehlernahrung  besonders  in  den  GroBstadten  vermehrt  fests 
zustellen. 

Auffallend  ist  die  Zunahme  der  Rachitis  in  der  Kriegss  und 
Nachkriegszeit.  Dabei  zeigte  die  Rachitis  in  alien  Altersklassen 
auf  dem  Lande  und  in  den  kleinen  Stadten  weniger  Ausbreitung 
als  in  den  GroBstadten  und  Industriebezirken.  Die  Rachitis  der 
Sauglinge  ist  nicht  allgemein  vermehrt  gewesen,  sondern  nur  in 
einzelnen  Bezirken.  Wo  dies  der  Fall  war,  waren  nicht  nur 
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Flaschenkinder,  sondern  auch  Brustkinder  befallen,  die  haupt^ 
sachlich  kurze  Zeit  nach  dem  Absetzen  von  der  Brust  erkranks 
ten.  Die  Ursache  fiir  die  Erkrankung  der  Brustkinder,  die  selbst 
in  einzelnen  Fallen  bei  bester  Pflege  nicht  verhindert  werden 
konnte,  ist  in  der  mangelhaften  Ernahrung  der  Mutter  zu  suchen. 

Viel  ernster  stand  es  mit  den  Kleinkindern,  jener  Altersstufe, 
bei  der  vor  dem  Kriege  von  Raehitis  kaum  etwas  zu  merken  war. 
Zahl  und  Schwere  der  Fiille  stiegen  in  den  letzten  Kriegsjahren, 
noeh  mehr  in  der  Naehkriegszeit,  an.  Kleinkinder,  die  bisher  ge« 
sund  waren,  erkrankten,  andere,  die  bereits  wieder  genesen 
waren,  bekamen  Rezidive  schwerster  Form.  Wiihrend  noeh  im 
dritten  Kriegsjahr  die  Zahlen  fiir  die  Rachitis  ungefahr  dem 
Durchschnitt  von  1914  entsprachen  oder  nur  wenig  dariiber  him 
ausgingen,  waren  im  Jahre  1919  unter  den  Waisenkindern  Ber# 
lins  12,5  vFl  mehr  mit  Rachitis  behaftet  als  im  Jahre  1909;  die 
Haufigkeit  der  schwersten  Falle  war  auf  das  Doppelte  gestiegen. 
Eine  im  Jahre  1920  im  Bereich  von  GroBsBerlin  aufgenommene 
Statistik  zur  Untersuchung  der  Rachitiszunahme  zeigte  eben? 
falls  eine  starke  Steigerung  der  Spatrachitisfalle,  die  aus  folgen? 
der  Tabelle  hervorgeht: 

Gesamtzahl  der  untersuchten  Kinder . . 

Davon  Rachitisfalle 608 

Davon  entfallen  auf  das  Alter  von  0 bis  5 

Jahren 545 

E ng  el  , Berlin,  klin.  Wochensclir.  2,  35,  Jahrg.  1920 


1916 

1917 

1918 

1919 

2817 

3000 

3786 

3891 

608 

521 

687 

889 

545 

495 

625 

748 

tiber  die  Verbreitung  der  Rachitis  in  den  Jahren  1914 — 1921 
gibt  eine  Statistik  Auskunft,  bei  der  das  Material  nur  nach  dem 
Alter  und  der  Ernahrung  eingeteilt  ist,  weil  Lage  und  bauliche 
Beschaffenheit  der  Wohnung  ohne  erkennbaren  EinfluB  befun; 
den  wurden.  Es  wurden  drei  Grade  von  Rachitis  unterschieden, 
die  durch  Beobachtung  von  rachitischen  Merkmalen  der  Kiefer 
und  Zahne  erganzt  wurden.  Die  Gesamtzahl  der  untersuchten 
Kinder  betrug  2154,  davon  wurden  39,1  vH  als  rachitisch  befun* 
den.  Diese  verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Altersstufen  folgender? 
maBen: 

von  850  Kindern  von  1 — D/2  Jahren  waren  49,2  vFl  rachitisch 
„ 108  „ „ 1 1/2-2  „ „ 32,4  „ 

» 39  „ iiber  2 „ „ 58,9  „ 
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Rachitis  ersten  Grades  hatten  72,1  vH 
„ zweiten  „ „ 25,8  „ 

„ dritten  „ „ 2,1  „ 

Es  hatten  Rachitis  I II  III 

von  850  Kindern  von  1 — lV2Jahren  275  64  3 
„ 108  „ „ 1 1/2-2  „ 19  13  3 

„ 39  „ iiber  2 „ 17  6 0 

Hi  1 g e r s , Mtincli.  mediz.  Wochenschr.  49, 1578,  Jahrg.  1921. 


Es  ergibt  sich  aus  dieser  Aufstellung,  daB  die  Rachitis  von  0 
bis  3 Jahren  eher  etwas  abgenommen  als  zugenommen  hat.  Die 
Uberschatzung  des  Einflusses  der  Ernahrung  in  den  ersten 
Lebensmonaten  ergibt  folgende  Beobachtung: 

Es  waren  rachitisch  von  739  bis  zu  6 Monaten  gestillten  Kin? 
dern  39,2  vH,  von  820  iiber  12  Monate  gestillten  Kindern  32,3  vH. 

Von  insgesamt  1559  Brustkindern  waren  35,6  vH,  von  ins? 
gesamt  595  Flaschenkindern  waren  48,4  vH  rachitisch. 

Eine  weitere,  ebenfalls  in  Berlin  im  Jahre  1922  und  1923  auf? 
gestellte  Statistik  zeigt  auch  die  erhebliche  Zunahme  schwerer 
Rachitisfalle. 

Von  der  Gesamtzahl  der  vorgestellten  Kinder  waren  erkrankt 


an; 


1922  (vH  der  vor? 
gestellten  Kinder) 

Schwerer  Rachitis  21  4,6 

Leichter  Rachitis  66  14,6 


1923  (vH  der  vor? 
gestellten  Kinder) 

75  16,6 

112  23,3 


Ob  das  Anwachsen  der  Rachitis  nur  eine  Frage  der  mangel? 
haften  bzw.  Fehlernahrung  und  der  unzureichenden  Pflege  ist, 
oder  ob  noch  andere  Faktoren,  zum  Beispiel  konstitutionelle  Mo? 
mente  bei  den  Kriegskindern  in  Frage  kommen,  ist  nicht  sicher 
festzustellen. 

Mit  Zunahme  der  Kriegsdauer  und  besonders  in  der  Nach? 
kriegszeit  machte  sich  bei  den  Sauglingen  und  noch  mehr  im 
Kleinkindesalter  eine  erhebliche  Zunahme  der  Tuberkulose  be? 
merkbar.  Die  Ursachen  dafiir  liegen  nicht  nur  in  der  durch  die 
Fehlernahrung  verminderten  W ider  stands!  ahigkeit  des  kindlichen 
Korpers  gegen  die  Infektion  und  in  der  erhohten  Disposition, 
sondern  vor  allem  in  der  Tatsache,  daB  sich  die  Moglichkeiten 
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der  Tuberkuloseinfektion  durch  Erwachsene  infolge  zunehmens 
der  Verbreitung  aktiver  Tuberkuloseform  wesentlich  steigerten. 
Auf  diesen  Faktor  ist  vor  allem  wohl  das  starke  Ansteigen  der 
kindlichen  Tuberkulose  in  der  ersten  Nachkriegszeit  zuriicks 
zufiihren,  als  die  groBe  Zahl  der  Manner  aus  dem  Kriege  zuriicks 
kehrte,  deren  friiher  latente  Tuberkulose  durch  Kriegsstrapazen 
und  mangelnde  Ernahrung  aktiv  geworden  war.  Dazu  kam  als 
weiterer  auslosender  Faktor  die  Wohnungsnot,  die  dazu  fiihrte, 
daB  die  kranken  Erwachsenen  mit  den  Kindern  in  besonders 
enge  Beriihrung  kommen  muBten.  Bereits  in  den  Jahren  1916/17 
machte  sich  eine  erhohte  Erkrankungs#  und  Sterbeziffer  an 
Tuberkulose  bei  den  Kindern  bemerkbar.Wahrend  in  den  Jahren 
1910 — 1915  in  Stettin  0,35 — 0,4  vT  an  Tuberkulose  starben,  war 
dies  im  Jahre  1916/17  bei  1,2  vT  und  1917/18  bei  0,94  vT  der  Fall. 

Aus  Baden  wird  im  Jahre  1917  eine  enorme  Zunahme  beson* 
ders  der  schwersten  Falle  der  Tuberkulose:  der  Miliartuberkulose, 
Meningitis,  schneller  Einschmelzungen  des  Lungengewebes  ge* 
meldet.  Vom  Dezember  1918  ab  machte  sich  dort  ein  plotzliches 
Ansteigen  der  Zahl  der  tuberkuloseinfizierten  Kinder  bemerks 
bar  unter  besonderer  Beteiligung  des  Kleinkindesalters.  Die  Stei? 
gerung  betrug  bis  zu  50  vH  im  Vergleich  zu  den  vorhergehenden 
Jahren,  wofiir  die  plotzliche  Riickkehr  vieler  lungenkranker  Sob 
daten  in  die  Heimat  als  Ursache  angesehen  wurde. 

Auch  in  Miinchen  konnte  eine  Zunahme  der  Tuberkulose  bei 
Kleinkindern  in  den  Jahren  1915—1918  und  eine  Zuriickverlegung 
des  Ansteckungstermines  beobachtet  werden.  Als  Ansteckungs^ 
quelle  kamen  vor  allem  die  stark  vermehrten  kranken  Woh? 
nungsgenossen  in  Frage. 

Das  Berichtsjahr  vom  1.  April  1917  bis  31.Marz  1918  brachte 
im  Kaiserin  Auguste  Victoria  Haus  in  Charlottenburg  eine  auf* 
fallende  Flaufung  von  Tuberkulosef alien;  es  wurden  dort  36 
tuberkulosekranke  Kinder  im  Gegensatz  zu  28  im  Berichtsjahr 
1916/17  und  zu  21  im  selben  Zeitraum  1915/16  aufgenommen. 

Auch  aus  anderen  Gegenden  Deutschlands  wird,  allerdings 
ohne  nahere  Zahlenangabe,  iiber  eine  vermehrte  Erkrankungs* 
zahl  und  iiber  friihzeitige  Infektion  berichtet.  Aber  erst  nach  Be* 
endigung  des  Krieges  und  wahrend  der  Inflationszeit  trat  die 
Vermehrung  der  Tuberkuloseerkrankungen  in  erschreckender 
Weise  hervor.  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ist  in  groBerem 
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Umfang  fiir  die  erste  Halfte  1919  an  Kindern,  die  nicht  krank# 
heitshalber,  sondern  zur  Kontrolle  ihres  Gesundheitszustandes 
vorgefiihrt  wurden,  im  Waisenhaus  der  Stadt  Berlin  nach  zwei 
Richtungen  hin  gepriift  worden:  erstens  durch  eine  Untersuchung 
iiber  das  zahlenmafiige  Verhalten  der  tuberkulosen  Infektion 
und  zweitens  durch  die  Feststellung  der  Haufigkeit  der  Tuberkus 
losekrankheit.Das  Vorliegen  einer  tuberkulosen  Infektion  wurde 
durch  die  Pirquetsche  Cutanreaktion  gepriift.  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  wurden  mit  denjenigen  verglichen,  die  im 
Jahre  1913  an  dem  gleichen  Material  derselben  Anstalt  angestellt 
worden  waren.  Vor  allem  fand  sich  eine  wesentlich  friihere  In« 
fektion  als  vor  dem  Krieg.  Die  Zahl  der  Infizierten  betrug  im 
dritten  Lebensjahr  fast  ein  Drittel  aller  Kinder  gegeniiber  einem 
Zwolftelvor  demKriege.  Aus  der  nachstehendenTabelle  und  der 
AbbildungS.103gehthervor,daB  dieProzentzahlderjenigenFalle, 


Die  Ausbreitung  der  tuberkulosen  Infektion  unter  den  Berliner 
Waisenkindern  im  Jahre  1913  und  1919 

H.  Davidsohn,  Zeitschr.f.  Kinderheilkunde.  21,  363,  Jahrg.  1919 


1919 

1913 

Lc^ 

bens? 

Zahl 

der 

Pirquet 

Posit. 

Falle 

Zahl 

der 

Pirquet 

Posit. 

Falle 

Differenz 
1913  bis 

jahr 

Falle 

neg. 

pos. 

vH 

Falle 

neg. 

pos. 

vH 

1919  vH 

1. 

244 

237 

8 

3,3 

405 

389 

16 

4,0 

-0,7 

2. 

126 

109 

17 

13,5 

431 

387 

44 

10,2 

+ 3,3 

3. 

107 

75 

32 

29,9 

308 

283 

25 

8,1 

+ 21,8 

4. 

104 

71 

33 

31,7 

226 

169 

57 

25,1 

+ 6,6 

5. 

96 

67 

29 

30,2 

172 

122 

50 

29,1 

+ u 

Zus. 

677 

559 

119 

— 

1542 

1350 

192 

— 

— 

die  mit  Flilfe  der  Pirquetschen  Reaktion  als  tuberkulos  infiziert 
anzusehen  waren,  im  Sauglingsalter  im  Jahre  1919  ungefahr  die# 
selbe  war  wie  im  Jahre  1913,  dagegen  ist  sie  im  zweiten  Lebens# 
jahr  von  10,2  vH,  im  Jahre  1913  auf  13,5  vH,  im  Jahre  1919  im 
dritten  Lebensjahr  von  8,1  vH  auf  29,9  vH  gestiegen.  Dieser 
Unterschied  hat  sich  dann  bis  zum  fiinften  Lebensjahr  so  weit 
ausgeglichen,  daB  die  Waisenkinder  des  Jahres  1919  nur  um  ein 
geringes  Mehr  mit  Tuberkulose  infiziert  waren  als  die  des  Jahres 
1913.  Aus  dieser  Aufstellung  ist  deutlich  ersichtlich,  daB  die  In# 
fektion  mit  Tuberkulose  friiher  vor  sich  ging  als  vor  dem  Kriege. 
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Die  Bedeutung  dieser  Feststellung  liegt  darin,  daB  diese  Kinder 
nicht  nur  wahrend  des  Kindesalters,  sondern  aueh  wahrend  ihres 
spateren  Lebens  durch  den  vorzeitigen  Eintritt  der  Infektion  be* 
droht  sind.  Der  Riiekgang  der  tuberkulosen  Infektion  bei  den 
fiinfjahrigen  Kindern  wird  damit  erklart,  dafi  die  tuberkulos  In* 
fizierten  dieser  Jahresklasse  relativ  starker  durch  den  Tod  in 
Abgang  gekommen  sind. 

Eine  besondere  Untersuchung  erfolgte  zur  Feststellung  der 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Jahre  1919.  Bei  1749  in  der  Am# 
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bulanz  untersuchten  Waisenkindern  wurde  in  hundert  Fallen  eine 
tuberkulose  Erkrankung  festgestellt.  Die  Tuberkuloseerkrankung 
unter  den  Kindern  war  gegeniiber  1908/09  3,5mal  so  haufig.  Die 
Verteilung  der  Erkrankung  auf  die  einzelnen  Organe  hatte  sich 
verschoben.  Die  schweren  Erkrankungsformen  der  Meningitis 
und  Peritonitis  tuberculosa  sowie  der  Miliartuberkulose  waren 
nur  mit  einem  Falle,  hingegen  war  die  Skrofulose  in  27  Fallen  ver# 
treten.  Auffallend  ist  der  hohe  Prozentsatz  der  sonst  im  friihen 
Kindesalter  so  seltenen  Lungentuberkulose,  die  mit  nur  gering# 
fiigigen  Allgemeinerscheinungen  einherging,  solange  der  Ernah# 
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rungszustand  der  Kinder  giinstig  war.  Erst  bei  unzureichender 
Ernahrung  traten  schwere  Krankheitserscheinungen  zutage;  so 
blieb  das  gutgepflegte  lungentuberkulose  Kind  lange  in  der  Fat 
milie  und  bildete  eine  Gefahr  fur  die  Umgebung,  Das  Eintreten 
der  schwierigen  Ernahrungslage  zeitigte  naturgemab  immer  hau? 
figer  akut  verlaufende  Lungentuberkulosen.  l)ber  die  Verteilung 
der  einzelnen  Formen  der  Tuberkulose  auf  die  verschiedenen 
Altersklassen  der  Berliner  Waisenkinder  labt  sich  folgendes 
sagen.  Es  fand  sich  die  Skrofulose  ziemlich  gleichmabig  iiber  das 
ganze  Kindesalter  verteilt;  die  Bronchialdriisentuberkulose  bes 
vorzugte  das  Sauglingsalter,  die  Driisentuberkulose  das  erste 
Schulalter. 

Auch  in  der  zweiten  Halfte  des  Jahres  1919  wurden  an  814 
Waisenkindern  Berlins  der  ersten  sechs  Jahre  Untersuchungen 
iiber  die  Wirkungen  der  jahrelangenUnterernahrung  auf  dieAus? 
breitung  der  tuberkulosen  Infektion  angestellt,  die  in  der  nachs 
stehenden  Tabelle  zusammen#  und  den  Ergebnissen  des  Jahres 
1913  und  der  ersten  Halfte  1919  gegenubergestellt  sind.  Bei  Betrach? 
tung  der  drei  Gruppen,  denen  die  drei  Abbildungen  (S.  105)  ent® 
sprechen,  sieht  man  eine  fortschreitende  Zunahme  der  tuberkus 
losen  Infektion  von  Jahresklasse  zu  Jahresklasse  in  der  Gruppe 
1913;  in  der  ersten  Halfte  1919  geht  die  tuberkulose  Infektion 
vom  fiinften  Lebensjahr  an  zuriick.  In  der  Abbildung  der  zwei* 
ten  Halfte  1919  steigt  die  Kurve  in  den  ersten  vier  Jahren  steil 


Das  Verhalten  der  Waisenkinder  gegeniiber  der  Pirquetschen 

Cutanreaktion 

H.  Davidsohn,  Zeitschr.  f.  Kinderheilkunde.  26,  178,  Jahrg.  1920 
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pos. 

7 

.7.) 

Posit. 

Fiille 

vH 

8 

Zahl 

der 

Fiille 

9 

19 

Pirc 

neg. 

10 

13 

luet 

pos. 

11 

Posit. 

Fiille 

vH 

12 

1. 

244 

237 

8 

3,3 

361 

354 

7 

2,0 

405 

389 

16 

4,0 

2. 

126 

109 

17 

13,5 

110 

84 

26 

23,6 

431 

387 

44 

10,2 

3. 

107 

75 

32 

29,9 

92 

71 

21 

22,3 

308 

283 

25 

8,1 

4. 

104 

71 

33 

31,7 

100 

60 

40 

40,0 

226 

169 

57 

25,1 

5. 

96 

67 

29 

30,2 

83 

51 

32 

38,5 

172 

122 

50 

29,1 

6. 

91 

68 

23 

25,3 

68 

39 

29 

42,6 

95 

46 

49 

51,6 

Zus. 

769 

627 

142 

— 

814 

659 

155 

— 

1637 

1396 

241 

— 
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an  und  biegt  dann  langsam  um.  Beim  Vergleich  der  Gruppen 
untereinander  zeigen  die  Sauglinge  keine  nennenswerte  Ver# 
anderung  der  tuberkulosen  Infektion;  bei  den  Zweis  bis  Fiinf? 
jiihrigen  ist  eine  standige  Zunahme  derselben  von  1913  bis  zur 
zweiten  Halfte  1919  zu  erkennen,  wahrend  die  Seeks jahrigen 
einen  Riickgang  der  durch  die  Pirquetreaktion  angezeigten  In? 
fektion  erkennen  lassen.  Besonders  stark  ist  die  Zunahme  der 
tuberkulosen  Infektion  vom  zweiten  bis  fiinften  Lebensjahr.  Im 


Pir(juefpositi\/e  /n  % de/  den 

3er//ner  lY,nis-enk/ndern . In  /S/3, 

E - 7S/S  r.  Ed///e.  IE.  - 79 /S  z.  dd/P/e. 
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JnTire. 


H.  Davidsohn,  Zeitschr.  f.  Kmderheilkunde.  26,  178,  Jahrg.  1920 


zweiten  Lebensjahr  steigt  die  Infektion  von  10  vH  1913  auf 
13  vH  in  der  ersten  Halfte  1919  und  auf  24  vH  in  der  zweiten 
Halfte  1919  und  im  vierten  Lebensjahr  von  25  auf  32  bzw.  40  vH. 

Noch  weit  hohere  Zahlen  wurden  mit  der  Intracutanprobe  ge* 
wonnen.  Wie  aus  der  Tabelle  S.  106  hervorgeht,  betrug  die 
Infektion  im  zweiten  Lebensjahr  33  vH  und  stieg  im  sechsten 
Lebensjahr  bis  zu  64  vH,  so  daB  also  im  Jahre  1919  von  den  zweh 
jahrigen  Waisenkindern  jedes  zweite,  unter  den  Sechsjiihrigen 
von  drei  Kindern  zwei  als  tuberkulos  infiziert  anzusehen  waren. 

In  den  Tuberkulosefiirsorgestellen  von  Niirnberg  wurden  im 
Jahre  1920  doppelt  soviel  Kinder  untersucht  als  im  Jahre  1915 
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und  bei  jedem  zweiten  untersuchten  Kinde  eine  tuberkulose  In* 
fektion  festgestellt. 


tibersicht  iiber  den  Ausfall  der  Intracutanreaktion  bei  hundert 
zweis  bis  sechsjahrigen  Waisenkindern 

H.  Davidsohn,  Zeitschr.  f.  Kinderheilkunde.  26,  199.  Jahrg.  1920 


Lebensjahr 

Zahl  der  Falle 

negativ 

positiv 

positiv  vH 

2. 

15 

10 

5 

33,3 

3. 

17 

11 

6 

35,3 

4. 

24 

12 

12 

50,0 

5. 

19 

12 

7 

37,0 

6. 

25 

9 

16 

64,0 

Im  Stadtischen  Krankenhaus  Charlottenburg,  Westend,  wur« 
den  ahnliche  Untersuchungen  ausgefiihrt  wie  im  Waisenhaus 
Berlin.  Dort  waren  innerhalb  von  zwei  Jahren  vor  dem  Kriege 
600  und  wahrend  desselben  Zeitraums  im  Kriege  658  Kinder  auf 
Tuberkulose  untersueht.  Auch  hier  wurde  die  tuberkulose  ln> 
fektion  mit  Hilfe  der  Pirquetsehen  Reaktion  festgestellt.  Unter 
den  600  Kindern  waren  tuberkuloseinfiziert: 


im  Alter  von 

vor  dem  Kriege 
vH 

wahrend  des 
Krieges  vH 

1 bis  3 Monaten 

0 

9 4 

3 bis  12  Monaten 

5 

7,8 

2 Jahren  

12 

23 

3 bis  4 Jahren 

32 

25 

5 bis  6 Jahren 

33 

50 

Umber,  Zeitschr.  f.  Tuberkulose.  33.  257,  Jahrg.  1921 


Aus  dieser  Gegeniiberstellung  geht  hervor,  daB  mit  der  Vera 
schlechterung  der  sozialen  Lage  wahrend  des  Krieges  die  Zahl 
der  Tuberkuloseinfektionen  unter  den  Kindern  zugenommen 
hat.  Aueh  konnte  gezeigt  werden,  daC  die  latenten  gegeniiber 
den  kliniseh  manifesten  Tuberkulosen  eine  relative  Zunahme  era 
fahren  hatten. 

Uber  die  Einwirkung  der  Kriegsverhaltnisse  auf  die  Tuberku# 
loseinfektion  der  Munchener  Kinder  geben  die  Zahlen  der  Miina 
chener  Universitatsklinik  AufsehluB.  Von  1940  Fallen  der  Jahre 
1912 — 1919  einschlieBlieh,  bei  denen  die  Pirquetsehe  Hautreak# 
tion  vorgenommen  war,  wurden  261  Falle  wegen  des  zweifelhaK 
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ten  Ergebnisses  der  Reaktion  ausgeschieden.  Von  den  positiven 
Fallen  entfallen  auf  die  Vorkriegsjahre  1912—1914  675,  auf  die 
Kriegsjahre  1915 — 1919  1004Falle.  Wie  aus  der  folgendenTabelle, 
in  der  die  Pirquet  positiven  Falle  nach  einzelnen  Lebensjahren 


Lebenss 

jahre 

Vor 
Zahl  der 
Falle 

c r i e g s j a 
davon 
absol. 

h r e 
Dositiv 
vH 

Kr 

Zahl  der 
Falle 

iegsjahre 

davon  positiv 
absol.  1 vH 

1 

94 

12 

12,8 

101 

14 

13,9 

2 

46 

9 

19,6 

77 

19 

24,8 

3.  bis  4. . . 

120 

31 

25,8 

170 

75 

44,1 

5.  bis  6. . . 

107 

35 

32,7 

143 

74 

51,7 

7.  bis  8. . . 

103 

49 

47,6 

155 

84 

54,2 

9.  bis  10.. 

62 

27 

43,6 

128 

81 

63,3 

Bartschmidt,  Miinchen.  mediz.  Wochenschr.  33,957,  Jahrg.  1920 


geschieden  sind,  hervorgeht,  zeigt  das  Sauglingsalter  in  den 
Kriegsjahren  keinen  wesentlichen  Unterschied  gegeniiber  dem 
Vorkriegsjahr;  aber  bereits  vom  zweiten  Lebensjahr  steigt  die 
Prozentzahl  ununterbrochen  bis  zum  zehnten  Lebensjahr  an. 
Eine  Abnahme  der  Verbreitung  der  tuberkulosen  Infektion,  wie 
sie  an  den  Berliner  Waisenkindern  festgestellt  worden  war,  lieB 
sich  an  den  Miinchener  Kindern  nicht  nachweisen. 

Die  in  der  Miinchener  Kinderklinik  zur  Aufnahme  kommens 
den  Kinder  erwiesen  sich  also  in  den  Kriegsjahren  friihzeitiger 
mit  Tuberkulose  infiziert  als  in  den  Vorkriegsjahren.  Eine  Zu? 
nahme  der  Verbreitung  der  Tuberkuloseansteckung  war  haupt« 
sachlich  fiir  die  Jahre  1915  und  1916  festzustellen,  wie  aus  dem 
Ausfall  der  Pirquetschen  Reaktion  in  den  einzelnen  Jahren  her# 
vorgeht.  Dies  wird  durch  folgende  Tabelle  veranschaulicht; 


Von  hundert  Pirquetreaktionen  waren  positiv 


Lebensjahre 

1915  bis  1916 

1917  bis  1919 

12,8 

14,3 

25,9 

24,0 

3.  bis  4 

51,1 

41,1 

5.  bis  6 

73,3 

50,0 

7.  bis  8 

76,2 

47,6 

9.  bis  10 

63,3 

63,3 

Bartschmidt,  MUnohen.  mediz.  Wochenschr.  33,  957,  Jahrg.  1920 
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Dieses  Ansteigen  bezieht  sich  hauptsachlieh  auf  das  zweite  bis 
sechste  Lebensjahr.  Die  Kinder,  die  in  den  Jahren  1915/16  zwei 
bis  seehs  Jahre  alt  waren,  waren  am  starksten  ergriffen,  also  ge« 
rade  die  Kleinkinder,  die  mehr  oder  weniger  den  Sehadigungen 
der  Kriegsjahre  ausgesetzt  waren.  Infolge  der  friih  eingetretenen 
Ansteckung  der  Kinder  mit  Tuberkulose  war  fiir  diese  eine  Zu« 
nahme  der  schweren  Formen  der  tuberkulosen  Erkrankungen  zu 
befiirehten  fiir  die  Zeit,  in  der  sie  dem  Schulalter  entwaehsen. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Stadten  hatte  Dortmund  eine  ges 
ringe  Tuberkulose;Morbiditat.  Von  992  untersuchten  Kindern 
batten  123  eine  manifeste  Tuberkulose,  wahrend  sich  bei  den 
anderen  keine  Krankheitserscheinungen  fanden.  Von  583  im 
Alter  von  0 bis  6 Jahren  untersuchten  Kindern  war  der  aus  der 
folgenden  Tabelle  sich  ergebende  Prozentsatz  Pirquet  positiv: 


Alter 

Zahl  der  unters 
suchten  Kinder 

Prozentsatz  der 
Pirquetpositiven 

1 bis  3 Monate 

85 

9,6 

4 bis  12  Monate 

88 

5,68 

2 Jahre  

176 

18,18 

3 bis  4 Jahre 

117 

18,8 

5 bis  6 Jahre 

117 

24,79 

Sander,  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  19,  255,  Jahrg.  1921. 


Je  schlimmer  die  wirtschaftlichen  Note  warden,  je  mehr  die 
Ernahrungsschwierigkeiten,  der  Mangel  an  Kleidung  and  Kohs 
len,  an  geeigneten  W ohnungen,  an  Wasche  and  Reinigungsmit: 
teln  zunahm,  am  so  starker  breitete  sich  die  Tuberkulose  unter 
den  Kindern  aus.  Im  Mai  1923  war  die  Berliner  Universitatss 
kinderklinik  mit  Lungentuberkulosen  iiberflutet.  Aus  der  Frei» 
burger  Universitatskinderklinik  wurde  gemeldet,  sie  drohe  ein 
Tuberkulosekinderkrankenhaus  zu  werden.  Im  Kaiserin  Auguste 
Victoria  Haus,  Charlottenburg,  war  die  Zahl  der  tuberkulose! 
kranken  Kinder  in  dem  Halbjahr  April  bis  Ende  September  1923 
bereits  ebenso  grofi  wie  in  dem  ganzen  Jahre  1922  bis  Ende  Marz 
1923. 

In  der  Beratungsstelle  des  Landkreises  Bielefeld  hatten  27  vH 
der  Kleinkinder  Skrofulose,  in  Paderborn  waren  von  26  in  der 
Beratungsstelle  vorgestelltenKleinkindern  11  skrofulos.  InAltona 
stieg  die  Zahl  der  in  den  Tuberkulosefiirsorgestellen  als  krank 
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ermittelten  Kleinkinder  von  19  im  Jahre  1922  auf  30  im  Jahre 
1923  und  in  Kiel  entsprechend  von  99  auf  143.  In  den  von  Bodek 
schwinghsehen  Anstalten  in  Bielefeld  befanden  sich  viele  aus; 
sichtslose  Falle  von  Kleinkindertuberkulose. 

Als  weitere  Sehaden,  die  auf  fehlerhafte  Pflege  und  mangeb 
hafte  Wohnungsverhaltnisse  zuriickzufiihren  sind,  machte  sieh 
eine  erhebliche  Ausbreitung  der  Schmutz:  und  Schmierinf ektion 
und  der  Verwurmung  der  Kinder  bemerkbar.  So  muBte  bereits 
im  Jahre  1917/18  aus  Preufien  eine  Vermehrung  der  Hautauss 
sehlage  gemeldet  werden.  Im  Jahre  1921  litten  75  vH  der  durch* 
gepriiften  Kinder  an  Kratze.  Trotz  starken  Juekreizes  und  immer 
weiterer  Ausbreitung  desAusschlages  waren  diese  Kinder  keinem 
Arzt  zugefiihrt  und  nicht  behandelt  worden,  weil  die  Eltern  die 
Mittel  hierzu  nicht  aufbringen  oder  selbst,  wenn  die  Behandlung 
unentgeltlich  war,  das  Fahr geld  zum  Arzt  nicht  bezahlenkonnten. 
In  Berlin  hatten  von  der  Gesamtheit  der  vorgestellten  Kinder 
im  Jahre  1922  8,5  vH  und  im  Jahre  1923  10,8  vH  zum  Teil  schwere 
Hautkrankheiten,  und  0,8  vH  resp.  3,9  vH  dieser  Kinder  litten  an 
Wiirmern.  Auch  in  Koln  traten  besonders  schwere  Fiille  von 
Hautkrankheiten  auf.  Die  Folge  der  Verwurmung,  die  zum  Teil 
auch  lange  Zeit  unbehandelt  blieb,  war  eine  Blutarmut  der 
Kinder,  die  in  alien  Fallen  beobachtet  werden  konnte. 

Nachst  den  Sehaden,  die  aus  fehlerhafter  Ernahrung,  Pflege 
und  Behausung  fiir  das  Kind  resultieren,  nachst  der  Rachitis  und 
Tuberkulose,  gefahrden  gerade  das  Kindesalter  ganz  besonders 
die  akuten  InfekUonskrankheiten.  Der  schlechte  Allgemeinzus 
stand  der  Kinder  hatte  eine  auBerordentlich  groBe  Verbreitung 
der  akuten  Infektionskrankheiten,  des  Scharlachs,  der  Masern, 
der  Diphtheric  und  des  Keuchhustens  erwarten  lassen.  Gliick* 
licherweise  blieb  aber  das  ganze  Kindesalter  von  schweren  Er? 
krankungen  dieser  Art  verschont,  und  deren  Zahl  ging  sogar 
unter  die  der  Vorkriegszeit  herunter.  Nur  vereinzelt  wurde 
wahrend  des  Krieges  eine  Zunahme  einzelner  Infektionskrank; 
heiten  beobachtet,  so  in  Baden  im  Jahre  1917  eine  starke  Zu? 
nahme  der  Diphtheric  und  gehauftes  Auftreten  von  Ruhr  und 
Typhus.  In  Miinchen  kamen  im  Jahre  1921  verschleppte  Di* 
phtherieerkrankungen  zur  Beobachtung.  Die  Ursache  der  Hau# 
fung  dieser  Erkrankungen  ist  nicht  etwa  nur  auf  den  Mangel  an 
Sauberkeit,  sondern  auch  auf  die  mangelnde  arztliche  Uber« 
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wachung  zuriickzufiihren.  Diese  hatte  aber  im  Krieg  und  in 
der  Nachkriegszeit  verschiedene  Griinde.  Im  Kriege  waren  die 
meisten  Arzte  zum  Heere  einberufen;  nach  dem  Kriege  dagegen 
fehlte  es  an  Geld,  um  den  Arzt  in  Anspruch  nehmen  zu  konnen. 
Einen  steilen  Anstieg  zeigt  die  Erkrankungskurve  an  Infektionss 
krankheiten  im  Winter  1918/19,  in  dem  die  schwere  Grippe^ 
epidemie  gerade  die  Kinder  im  Alter  von  1 bis  5 Jahren  besom 
ders  heftig  erfaBte;  gerade  diese  Altersklasse  ist  an  den  Ver? 
lusten  dieser  Epidemie  durch  Komplikation  mit  schweren  Lungem 
entziindungen  stark  beteiligt.  Die  Kriegsernahrung  hatte  kaum 
einen  EinfluB  auf  den  Verlauf  der  Epidemie.  Das  geht  auch  dars 
aus  hervor,  daB  sie  in  gleicher  Heftigkeit  auch  in  anderen  Lans 
dern  auftrat,  in  denen  nicht  dieselben  Note  herrschten  wie  in 
Deutschland,  und  daB  auch  hier  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande 
die  Epidemie  gleich  schwer  verlief. 


Zusammenfassung 

Fassen  wir  die  Einzelbeobachtungen  noch  einmal  zusammen, 
so  kommen  wir  zu  folgendem  Ergebnis.  Die  Not  der  Kinder  war 
bedingt  in  erster  Linie  durch  die  Mangel  der  allgemeinenLebenss 
haltung.  Wie  statistische  Untersuchungen  ergeben  haben,  bes 
treffen  diese  Notstande  die  einzelnen  Altersklassen  nicht  gleichs 
maBig;  innerhalb  der  einzelnen  Altersklassen  gibt  es  Gruppen, 
die  besonders  gefahrdet  sind  und  besonders  Not  gelitten  haben. 
Die  Folgen  der  Notstande  machten  sich  bemerkbar: 

a)  auf  wirtschaftlichem, 

b)  auf  gesundheitlichem, 

c)  auf  erziehlichem  Gebiet, 

die  alle  untereinander  in  innigen  Beziehungen  stehen. 

Die  Not  auf  gesundheitlichem  Gebiet  ist  erkennbar  erstens 
aus  den  direkten  Schaden,  die  sich  aus  Nahrungsmangel  oder 
fehlerhafter  Ernahrung  und  Pflege,  also  aus  Mangeln  der  allge* 
meinen  Hygiene  der  Lebenshaltung,  ergeben,  und  zweitens  aus 
indirekten  Schaden,  das  heiBt  aus  der  Ausbreitung  krankhafter 
Zustande  infolge  gesunkener  Widerstandskraft. 

Das  Sauglingsalter  litt  weniger  unter  den  Folgen  mangelhafter 
Ernahrung  als  durch  den  Mangel  an  Pflegemitteln.  Dagegen  war 
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das  Kleinkindesalter  am  meisten  sowohl  durch  mangelnde  Ers 
nahrung  als  auch  durch  mangelnde  Pflege  betroffen  worden. 

Wahrend  in  den  ersten  Kriegsjahren  der  Allgemeinzustand 
der  Sauglinge  vollstandig  unbeeinfluBt  blieb,  zeigte  sieh  gegen 
Ende  des  Krieges  und  in  den  Naehkriegsjahren  ein  Zuriick* 
bleiben  des  Geburtsgewichts  unter  der  Durehschnittszahl  von 
3000  g;  der  initiale  Gewichtsverlust  glich  sich  nur  langsam,  haufig 
erst  nach  Woehen  und  Monaten  aus,  und  es  bestand  wahrend 
der  ganzen  Sauglingszeit  eine  geringe  Unterentwicklung.  Viel 
erheblicher  war  diese  Unterentwicklung  im  Kleinkindesalter. 
Hier  konnte  auch  in  der  Nachkriegszeit  bei  genugender  Ernah? 
rung  nur  ein  verhaltnismaBig  kleiner  Teil  des  Gewichts  aub 
geholt  werden.  Die  Zunahme  war  meist  nur  von  geringer  Dauer, 
denn  es  mangelte  vor  allem  an  Vitaminen,  an  Fett  und  EiweiB. 
Es  handelte  sicbalso  im  Kleinkindesalter  umeinenDauerschaden, 
der  hervorgerufen  war  durch  eine  qualitative  Fehlernahrung  bei 
quantitativ  seheinbar  ausreichender  Kost. 

Der  Mangel  an  Wasche,  Seife,  Desinfektionsmitteln,  die  Wohs 
nungsnot  und  der  Geldmangel  machten  die  alltaglichen  Pflege? 
maBnahmen  fiir  den  Saugling  und  das  Kleinkind  zur  Unmoglieh? 
keit,  so  daB  Schmier?  und  Schmutzinfektionen  in  noch  nie  da? 
gewesenem  MaBe  sich  verbreiteten. 

Die  Ausbreitung  krankbafter  Zustande  ist  vor  allem  auf  die 
Senkung  der  Widerstandsfahigkeit,  jedenfalls  eine  Folge  der 
direkten  Sehaden,  zuriickzufiihren.  Bedenklich  war  auch  die 
langsame  Reparation  selbst  nach  relativ  leichten  Storungen,  die 
ihre  Ursache  wohl  aueh  in  dem  Mangel  an  Medikamenten  und 
Heilnahrungen  hatte.  Dazu  kam  noch  die  wirtschaftliche  Un? 
fahigkeit  bestimmter  Bevolkerungsklassen,  die  die  Kosten  fiir 
den  Arzt  nicht  aufzubringen  vermochten  und  eine  prophylak? 
tische  und  therapeutische  Hospitalisierung  unmoglich  machten. 

Die  privatarztliche  Versorgung  von  Sauglingen  und  Klein? 
kindern  war  durch  Arztemangel  infolge  Einziehung  der  Arzte 
zum  Militardienst  sehr  erschwert.  Oft  waren  die  wenigen  vor? 
handenen  Arzte  so  iiberlastet,  daB  sie  selbst  zu  akuten  Erkran? 
kungen  nieht  sofort  kommen  konnten  und  durch  Verzogerung 
der  arztlichen  Flilfe  die  Krankheit  verschleppt  und  verschlech? 
tert  wurde. 

Die  Unterbringung  gesunder  und  kranker  Sauglinge  und  Klein? 
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kinder  in  den  Einrichtungen  der  geschlossenen  und  halbge# 
schlossenen  Fiirsorge  war  in  der  Nachkriegszeit  durch  SchlieBung 
zahlreicher  Sauglingsheime,  Kinderheime,  Kindergarten  und  Krips 
pen  sehr  erschwert.  Der  Betrieb  vieler  dieser  Einrichtungen,  die 
zum  groBen  Teil  der  freien  Wohlfahrtspflege  angehdren,  muBte 
wegen  Geld?  und  Kohlennot  eingestellt  oder  ebenfalls  einge? 
schrankt  werden.  Unter  dem  wirtschaftlichen  Druck  war  die 
Not  der  geschlossenen  Sauglings?  und  Kleinkinderfiirsorgeein? 
richtungen  ins  UnermeBliche  gestiegen.  Krankenanstalten,  Saug? 
lingsheime  und  Wohlfahrtseinrichtungen  konnten  nicht  die  no? 
tigsten  Mittel  fiir  Nahrungsmittel,  Arzneien,  Verbandstoffe, 
Wasche  und  Kohlen  aufbringen.  Eine  im  Jahre  1920  von  dem 
Organisationsamt  fiir  Sauglingsschutz  des  Kaiserin  Auguste  Vic? 
toria  Hauses  an  die  Einrichtungen  der  Miitter?,  Sauglings?  und 
Kleinkinderfiirsorge,  sowie  von  dem  Deutschen  Krippenverband 
an  alle  Krippen  gerichtete  Umfrage  wurde  von  nachbezeichneten 
Stellen  beantwortet: 


T r ii  g e r 

Vollanstalten 

Krippen 

Vereine 

152 

60 

Private 

15 

6 

Gemeinden 

32 

18 

Kreis  oder  Provinz 

10 

1 

Kommune  oder  Kreis 

2 

— 

Privat,  Kommune  od.  Kreis 

1 

— 

Staat 

9 

— 

71  Krippen  sind  auBer  Betrieb. 

Uber  die  Gefiihrdung  der  einzelnen  Anstaltsgruppen  laBt  sich 
aus  der  erwahnten  Umfrage  folgendes  entnehmen: 


Von  den  1919  bestehenden  145  Entbindungsan? 
stalten 

stehen  vor  der  SchlieBung 5 

sind  stark  gefiihrdet  4 

9 = 6,2  vH 

Von  den  108  Miitterheimen 

haben  geschlossen  3 

stehen  vor  der  SchlieBung H 

sind  stark  gefahrdet  9 


23  = 21,3  vH 
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Von  487  Krippen  (einschlieBlich  Kriegskrippen) 


haben  geschlossen 60 

stehen  vor  der  SchlieBung 3 

sind  stark  gefahrdet  20 

sind  gefahrdet 38 


121  = 24,8  vH 

Von  82  reinen  Sauglingskrankenanstalten 

sind  geschlossen  oder  stehen  vor  der  Schlie# 


Bung 2 

sind  stark  gefahrdet 3 

sind  gefahrdet 5 


10=  12,2  vH 

Von  297  Sauglingsheimen  und  gemischten  An? 
stalten 

sind  bereits  geschlossen  oder  stehen  vor  der 


SchlieBung 28 

sind  stark  gefahrdet 38 

sind  gefahrdet 29 


95  = 32  vH 


Der  Prozentsatz  der  Krippen  von  24,8  vH  ist  wahrscheinlich 
im  Verhaltnis  zur  Wirklichkeit  zu  niedrig,  da  nur  ein  geringer 
Teil  der  Anfragen  beantwortet  wurde  und  von  den  fehlenden 
Krippen  wahrscheinlich  noch  sehr  viele  geschlossen  waren.  In 
PreuBen  allein  muBten  bis  zum  Januar  1923  15  vH  der  Sauglings? 
heime  und  45  vH  der  Krippen  ihre  Tore  schlieBen.  Sogar  die 
Reichsanstalt  zur  Bekampfung  der  Sauglings#  und  Kleinkinder? 
sterblichkeit,  das  Kaiserin  Auguste  Victoria  Haus  in  Charlotten* 
burg,blieb  nicht  verschont  und  sah  sich  im  Jahre  1923  gezwungen, 
einen  Teil  der  Stationen  zu  schlieBen  und  das  Hilfspersonal  um 
25 — 30  vH  abzubauen. 

Soweit  die  Anstalten  geoffnet  blieben,  fehlte  es  ihnen  an  den 
erforderlichen  Pflegeartikeln  und  Wasche;  eine  Erganzung  des 
Waschebestandes  war  unmoglich,  minderwertige  Stoffe  muBten 
verwendet  werden.  Es  mangelte  an  Salben,  Fetten  und  Olen  zur 
Hautpflege;  durch  Ersatzstoffe  traten  vielfach  Vergiftungen  auf. 
Es  fehlte  an  Heilnahrungen,  Instrumenten,  Gummi,  Chemikalien 
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und  Untersuchungsmaterialien.  Der  Verbrauch  von  Arzneimit# 
teln  und  Verbandstoffen  muBte  aufs  auBerste  eingeschrankt 
werden;  viele  Arzneimittel,  wie  zum  Beispiel  Sera,  konnten  trotz 
ihrer  Giite  wegen  der  hohen  Preise  nicht  zur  Anwendung  ge# 
langen.  In  Ermangelung  von  Desinfektionsmitteln  war  eine  Des* 
infektion  der  Raume  unmoglich,  eine  Desinfektion  der  Hande 
nur  mangelhaft  moglich,  was  einen  Abbau  der  Sauberkeit  in  der 
Anstaltshygiene  bedeutete. 

Die  erforderliche  Hohe  der  Pflegesatze  hatte  eine  geringere 
Belegung  zur  Folge;  sie  bedrohte  aber  nicht  nur  die  Existenz  der 
Anstalten,  sondern,  was  viel  schlimmer  war,  das  Leben  zahl# 
reicher  kranker  Kinder,  denn  diese  wurden  aus  Griinden  der 
Zahlungsunfahigkeit  der  Eltern  zu  spat  eingeliefert  oder  muBten 
zu  friihzeitig  vor  Beendigung  der  Behandlung  wieder  nach  Hause 
entlassen  werden. 

Wir  haben  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daB  nach  den  Er» 
fahrungen  der  Einzelbeobachter  innerhalb  des  ganzen  Volkes 
ganz  bestimmte  Schichten  Not  litten  und  schwer  geschadigt 
wurden,  vor  allem  der  Mittelstand.  Die  Not  ware  noch  viel 
groBer  gewesen,  wenn  nicht  die  Wohlfahrtspflege  und  Gesund* 
heitsfiirsorge  durch  planmaBige  Speisungen,  Verbesserung  der 
Wohn^  und  Bekleidungsverhaltnisse,  durch  Bereitstellung  von 
Erholungsstatten  und  straffe  Organisation  und  voile  Inanspruch* 
nahme  aller  Einrichtungen  der  Fiirsorge  mit  aller  Macht  der 
schwierigen  Lage  Herr  zu  werden  versucht  hatte. 
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Beim  Ausbruch  desKrieges  befand  sich  unsere  deutsche  Schub 
jugend  im  allgemeinen  in  einem  guten  Gesundheitszustande,  auf 
den  die  ungeahnten  Veranderungen  unserer  ganzen  Lebensver* 
haltnisse  in  und  nach  dem  Kriege  jedoch  einen  tiefgreifenden 
nachteiligen  EinfluB  batten. 

An  der  allgemeinen  Sferblichkeit  waren  vor  dem  Kriege,  das 
heiBt  im  Jahre  1913  die  Altersklassen  zwischen  5 — 10  und  10 — 15 
Jahren  nur  gering  beteiligt. 

Die  Reichsstatistik  weist  das  Zunehmen  der  Sterbeziffern  auf 
1000  Lebende  (a)  und  deren  Verhaltnis  zum  Jahre  1913  = 100  (b) 
wahrend  der  Kriegszeit  in  folgender  Weise  aus: 


Jahrgang 

Altersstufe 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

Knaben : 

5 bis  10 

2,9 

100 

3,1 

106,4 

4,2 

142,9 

3,8 

129,3 

4,4 

150,3 

5,5 

189,2 

10  bis  15 

1,9 

100 

2.1 

107,0 

2,3 

121,7 

2,5 

128,5 

3,0 

154,2 

4,1 

215,0 

Madchen : 

5 bis  10 

3,0 

100 

3,0 

101,4 

4,2 

141,2 

3,9 

133,0 

4,3 

143,8 

6,1 

207,3 

10  bis  15. . . . 

2,0 

100 

2.1 

104,1 

2,5 

123,8 

2,7 

131,0 

3,1 

152,9 

4,8 

239,2 

Kirchner^  berechnet  die  Zunahme  der  Tuberkulosesterblichs 
keit  1916  und  1917  gegeniiber  1913  in  den  Altersklassen  5 — 10  auf 

12.1  bzw.  33,8  vH  bei  den  Knaben  und  18,4  bzw.  33,2  vH  bei  den 
Madchen.  Im  Alter  zwischen  10 — 15  Jahren  war  schon  1915  eine 
Erhohung  der  Tuberkulosesterblichkeit  um  1,8  vH  Knaben  und 
12,4  vH  Madchen  festzustellen,  die  sich  1916  bei  Knaben  auf 

30.2  vH  hob  und  1917  auf  16,8  vH  und  1918  6,3  vH  absenkte.  Bei 
den  Madchen  lauten  die  entsprechenden  Zahlen  1916:  14,5  vH, 
1917:  24,3  vH  und  1918:  8,2  vH  Zunahme  gegeniiber  1913. 

Ranke,^  der  iiber  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  Bayern  und 
Miinchen  berichtet,  gibt  Kurven  wieder,  die  erkennen  lassen,  daB 
^ Zeitschrift  fiir  Tuberkulose,  Band  34,  Heft  3/4  1921. 
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im  Schulalter  im  Jahre  1916  die  Sterblichkeitskurve  fast  uberall 
iiber  derjenigen  von  1913  lag.  Nur  bei  der  Stadtbevolkerung  ist 
eine  Abnahme  im  zehnten  Lebens jahre  ersiehtlich,  die  jedoeh 
Ranke  so  erklart,  dafi  sich  in  diesem  Jahre  todesreife  Individuen 
ansammeln,  die  in  der  Entwickhmgszeit  zum  Absterben  koms 
men,  was  durch  ein  deutliches  Ansteigen  der  Kurve  vom  fiinf# 
zehnten  Lebens jahr  an  zum  Ausdruck  kommt. 

Die  Darstellung  des  rein  biologischen  V erhaliens  der  Gesund* 
heit  unserer  deutschen  Schuljugend  wird  durch  verschiedene 
Umstande  erschwert.  Die  meisten  Arzte  waren  im  Felde,  die  in 
der  Heimat  zuriickgebliebenen  mit  Verwundetenpflege  und  Be« 
handlung  erkrankter  Erwachsener  weit  iiber  das  gewohnliche 
Arbeitsmafi  belastet.  Die  Schularzttatigkeit  ruhte  deshalb  fast 
uberall.  Viele  Schulen  waren  zu  Lazaretten  umgewandelt.  Wegen 
der  Heranziehung  vieler  Lehrer  zum  Heeresdienst  muBten  die 
Klassenbesetzungen  erhoht,  ja  vielfach  eine  verkiirzte  Unters 
richtszeit  eingefiihrt  werden.  Das  erschwerte  jede  planmaBige 
schularztliche  Tatigkeit,  soweit  sie  iiberhaupt  noch  zur  Durchs 
fuhrung  kam,  recht  erheblich.  Fiir  die  Sammlung  wissenschaft? 
lich  verwertbarer  Einzelheiten  fehlten  Zeit  und  Hilfskrafte.  Mans 
ches  heute  sehr  wertvolle  Material  ist  wegen  der  Zensur  oder 
weil  die  allgemeine  vaterlandische  Begeisterung  sich  gegen  die 
richtige  Ausdeutung  der  Tatsachen  straubte,  unveroffentlicht  ges 
blieben.  Einer  Gesamtdarstellung  deutscher  Verhaltnisse  stehen 
neben  den  ganz  verschiedenen  rassebiologischen  Eigenarten 
ferner  die  unterschiedlichen  Methoden  der  Verarbeitung  ent* 
gegen. 

Die  Wiedergabe  vereinzelter  Darstellungen,  wie  sie  hier  ges 
wahlt  ist,  stellt  trotz  ihrer  rein  ortlichen  Bedingtheit  immerhin 
die  tatsachliche  Lage  in  einer  reineren  Form  dar  als  eine  mit 
einer  Masse  von  Fehlerquellen  behaftete  gewaltsame  Zusammens 
fassung, 

Selbst  mit  der  peinlichsten  Genauigkeit  in  der  Ermittlung 
anthropologischer  MaBe  wird  die  biologische  Wertigkeit  nicht 
erschopft. 

Amerikanische  Studenten,  die  von  Benedict  (Boston)  wahrend 
starker  Beschrankung  der  EiweiBkost  genau  beobachtet  wurden, 
fiihlten  sich  nach  acht  Wochen  noch  durchaus  wohl  und  munter, 
als  schon  der  Kliniker  Goadall  eine  Herabsetzung  des  Blut# 
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druckes  und  eine  Verlangsamung  der  Reaktionszeiten  im  psychoi 
logischen  Versuch  feststellen  konnte.  Auch  die  sportlichen  Lei# 
stungen  blieben  friihzeitiger  zuriick,  als  eine  Gewichtsabnahme 
einen  bereehtigten  SehluB  auf  eine  korperliche  Schadigung  er# 
laubt  hatte  (Kestner  D.  M.  W.  1919,  S.  418). 

Tatsachlich  ist  auch  in  Deutschland  friihzeitig  von  einer  allge# 
meinen  Miidigkeit,  einem  Nachlassen  der  Kinderfreudigkeit  und 
sfrohlichkeit,  von  mangelhafter  Aufmerksamkeit  und  verzoger# 
tern  Auffassungsvermogen  berichtet  worden.  Aber  wer  dachte 
in  den  ersten  Kriegsjahren  daran,  daB  in  diesen  Dingen  die 
ersten  Zeichen  einer  tiefer  greifenden  Gesundheitsstorung  zu 
erblicken  seien?  Es  gab  ja  so  viel  andere,  viel  naher  liegende  Er# 
klarungsmoglichkeiten.  Im  Februar  1915  schon  hat  der  erfahrene 
Kinderkliniker  und  Schulhygieniker  Baginsky^  betont,  daB  »in 
wirklich  eingeweihten  Kreisen  die  Schaden  der  mangelhaften 
Ernahrung  schon  offensichtlich  werden«.  Was  er  in  Kindergarten 
von  dargereichter  Nahrung  sah,  war  — nach  seinen  Worten  — 
»der  Hunger  in  langsam  geiibter  Form®. 

Als  friihes  Zeichen  der  Kriegsschadigungen  ist  auch  die  ver# 
starkte  Inanspruchnahme  der  besfehendenFursorgemaftnahmen 
zu  deuten.  Die  Zahl  der  gespeisten  Kinder  hat  sich  zum  Beispiel 
in  Berlin  von  Ende  August  1914  bis  Ende  September  1914  von 
21  497  auf  26700  und  bis  Ende  1916  auf  35000  erhoht.  So  war  es 
iiberall.  Im  Jahre  1918/19  wurde  allgemein  ein  Ruckgang  der  Be# 
teiligung  an  der  Schulerspeisung  beobachtet,  nicht  etwa  wegen 
einer  Verbesserung  der  Ernahrung  in  der  Familie,  sondern  weil 
die  an  die  Zwangswirtschaft  gebundene  Schulspeisung  zu  un# 
geniigend  und  eintonig  war.  Die  Ernahrungsschwierigkeiten  in 
der  Stadt  beeintrachtigten  den  Gesundheitszustand  sehr  viel 
friiher  als  auf  dem  Lande,  waren  aber  am  Ende  des  Krieges  auch 
dort  fiihlbar.  Die  Bewegung  »Stadtkinder  aufs  Land*  nahm 
einen  groBen  Umfang  an.  Im  Jahre  1917  wurden  307  390  gesund# 
heitlich  geschadigte  Kinder  fiir  langere  Zeit  aufs  Land  gebracht. 
Spater  wurden  diese  Erholungsplatze  seltener.  Auch  das  neu# 
trale  Ausland,  besonders  Danemark,  Holland  und  die  Schweiz, 
nahmen  viele  deutsche  Kinder  auf.  Die  Zahl  der  verfugbaren 
Platze  geniigte  aber  nicht,  um  das  Bediirfnis  voll  zu  befriedigen. 

2 Zeitschrift  fiir  SchulgesundheitspQege  1915,  S.  241  ff. 
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Die  Inspektionsmethode,  die  zur  Beurteilung  des  allgemeinen 
Entwickhmgszustandes  immer  herangezogen  werden  muB,  zeigte 
nach  E.  Schlesinger,"  ebenso  naeh  Thiele  und  Osehmann  nament^ 
lich  bei  den  Volksschiilern,  weniger  bei  den  Mittelschiilern,  1916 
eine  geringe  Verschleehterung  gegeniiber  1913. 

Wie  verhielt  sieh  das  Kostmafi?  An  Tagesmengen  standen  in 
der  Vorkriegszeit  (a)  und  1917/18  (b)  zur  Verfiigung:  An  Brot 
a 320,  b 160  g,  an  Fleiseh  a 150,  b 19  g,  an  Fett  a 56,  6 7 g.  — Einen 
weiteren  ungefahren  Anhaltspunkt  ergibt  ein  Stoffwechseh 
versueh,  der  an  dem  Berliner  Waisenhaus  Rummelsburg  im 
Juni  1917  von  Dr.  Fughe^  angestellt  wurde.  Die  tagliehe  Nahs 
rungszufuhr  betrug  dort  pro  Tag  bei  7?  bis  9jahrigen  Knaben 
1001  Kalorien  insgesamt  gegeniiber  einer  Norm  nach  Schiitz® 
von  1870  bis  1785  Kalorien  und  einer  Mindestzufuhr  nach  Siegert 
von  etwa  1380  bis  1470  Kalorien.  Auf  1 kg  Korpergewicht  konn? 
ten  56,32  Kalorien  (gegen  88,8  — 83  der  Norm  und  69  — 67  als 
Minimum)  gewahrt  werden.  Dabei  waren  vertreten  pro  1 kg 
Korpergewicht  das  EiweiB  mit  1,6  g (statt  2,7  g),  die  Fette  mit 
0,596  g (statt  1,3  g)  und  die  Kohlenhydrate  mit  10,77  g (statt 
10,2  g).  Bei  den  Zwolf?  bis  Fiinfzehnjahrigen  war  das  Defizit  des 
Nahrungsangebotes  ganz  ahnlich. 

Die  Riickwirkungen  auf  die  Wachstumss  und  Gewichtsverhiilts 
nisse  unserer  Schulkinder  hat  am  genauesten  E.  Schlesinger® 
wahrend  des  Krieges  an  der  StraBburger  Schulbevolkerung  vers 
folgt.  Er  fand  im  Sommer  1916  bei  nicht  wenigen  Gruppen  schon 
um  1 und  2 cm  veranderte  Langenzahlen  gegeniiber  1913.  Im 
Sommer  1917  betrug  der  Riickstand  gegeniiber  1916  schon  3 cm. 
1918T9  fand  er  bei  den  Schulanfangern  dreimal  soviel  ausges 
sprochene  kleine  Kinder  als  zu  Friedenszeiten.  Osehmann^  gibt 
von  einer  Fabrikbevolkerung  in  WeiBenfels  zwischen  1914/15  und 
1915/16  schon  deutliche  Abnahmen  des  Langenzuwachses  an  bei 
Knaben  von  6 bis  11  Jahren  zwischen  1,3  und  2,7  cm,  bei  den 
Madchen  zwischen  1,0  und  2,6  cm.  Nur  je  eine  von  sechs  Grups 
pen  hatte  eine  geringe  Zunahme.  Besonders  auffallig  war  das 

® Miinchener  medizinische  Wochenschrift  1917,  Nr.  3. 

^ Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  1918,  Band  88. 

® Fliigge,  GrundriB  der  Hygiene,  neunte  Auflage,  S.  173 — 178. 

® 1.  c. 

’’  Zeitschrift  fiir  Schulgesundheitspflege  1917,  S.  49  ff. 
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Zuriickbleiben  der  Korperentwicklung  zu  Beginn  und  wahrend 
der  Pubertatszeit.  Aus  dem  sehr  genauen  Zahlenmaterial  von 
Stuttgart  seien  nur  die  Zahlen  fiir  die  13V2s  bis  14jahrigen  Kinder 
herausgegriffen,  die  eine  KorpergroBe  zu  Kriegsanfang  von  147 
bei  den  Knaben  und  149  bei  den  Madchen  verzeiehnen  und  zu 
Kriegsende  nur  143  und  147  em  ergaben.  In  dem  Zuriickbleiben 
des  Wachstums  kommen,  wie  aus  Tierversuchen  zu  schlieBen 
ist,  erst  die  schweren  Ernahrungsstorungen  zum  Ausdruck,  wess 
halb  auch  die  Abnahmen  von  wenigen  Zentimetern  recht  ernst 
zu  werten  sind. 

In  den  Gewichisverhalinissen  ist  der  Riickgang  der  Zahlen 
noch  deutlicher.  E.  Schlesinger  stellte  schon  1916  ein  Zuriick* 
bleiben  der  Korpergewichte  fest,  das  sich  mit  zunehmendem 
Alter  bis  auf  IV2  bis  2^2  kg  vergroBerte.  Die  Gegeniiberstellung 
gleichgroBer  und  gleichaltriger  Kinder  zeigte  das  Zuriickbleiben 
des  Gewichtes  noch  regelmaBiger  und  noch  starker,  Schon  im 
untersten  Schuljahr  ergab  sich  ein  Riickstand  von  V2  kg,  der  sich 
bei  alteren  Jugendlichen  auf  2 bis  2V2  kg  erhohte. 

Nach  Oschmann  schwanken  die  Gewichtszunahmen  1914/15 
zwischen  97,1  und  86,6  vH  bei  den  Knaben  und  97,3  und  90,0  vH 
bei  den  Madchen,  im  Jahre  1915/16  bei  den  Knaben  der  verschie# 
denen  Altersstufen  zwischen  76  und  45  vH,  bei  den  Madchen 
86,6  und  67,7  vH.  Die  Gewichtszunahmen  haben  damals  schon 
um  10  bis  38  vH  abgenommen.  Die  durchschnittliche  Abnahme 
der  jahrlichen  Gewichtszunahme  kam  in  folgender  Weise  zum 
Ausdruck; 


6j  ahrig 

7ja 

brig 

8ja 

arig 

9ja 

brig 

lOj  ahrig 

lljahrig 

1914/15 

15/16 

14/15 

15/16 

14/15 

15/16 

14  15 

15/16 

14/15 

15/16 

14/15 

15/16 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

Knaben  .... 

1,9 

1,1 

2,0 

1,2 

2,8 

0,7 

2,2 

0,7 

3,2 

1,5 

3,7 

2,4 

Madchen  . . . 

1,6 

1,2 

2,2 

1,2 

2,0 

1,1 

2,5 

1,3 

2,7 

2,5 

2,5 

2,1 

In  Stuttgart  waren  die  Gewichte  der  13V2s  bis  14jahrigen  Knaben 
der  Volksschule  auf  34,7  kg,  bei  den  hoheren  Schulen  auf  39,8  kg, 
bei  den  Madchen  der  Volksschule  auf  38,4  kg,  in  den  hoheren 
Schulen  auf  42,2  kg  zuriickgegangen.  Gegeniiber  den  Gewichtss 
zahlen  aus  dem  Jahre  1913/14  bedeutet  das  einen  Riickstand  von 
1,4  bzw.  2,1  kg  bei  den  Knaben  und  1,3  bzw.  1,8  kg  bei  den  Mad? 
chen  und  gegeniiber  Normalzahlen,  die  zwischen  1906 — 1913  an 
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gesunden  Kindern  in  Stuttgart  errechnet  wurden,  sogar  einen 
Riickstand  von  9,3  bzw.  4,6  kg  bei  den  Knaben  und  6,6  bzw.  2,8  kg 
bei  den  Madchen. 

Von  einzelnen  Krankheiten,  die  in  derKriegszeit  dem  Gesund* 
heitszustand  unserer  Kinder  ein  besonderes  Geprage  gaben,  seien 
erwahnt: 

1.  Die  Rachitis  war  schon  in  der  Vorkriegszeit  recht  zahlreich. 
Wahrend  der  Kriegszeit  hat  sie  besonders  beziiglich  der  Schwere 
der  Falle  zugenommen.  Dagegen  sind  ausgesprochene  Falle  von 
Osteomalazie,  wie  sie  bei  Jugendlichen  und  vornehmlich  alteren 
Leuten  vielfach  beobachtet  wurden,  bei  Sehulkindern  nur  ganz 
vereinzelt  aufgetreten. 

2.  Von  Krankheiten  des  MagemDarmkanals  wurde  im  Krieg 
bei  den  Schiilern  haufiges  Erbrechen  beobachtet,  wohl  als  Folge 
der  einformigen,  unregelmaBig  und  daher  oft  widerwillig  ein? 
genommenen  Nahrung.  Die  starke  Belastung  des  Darmkanals 
mit  der  voluminosen  kohlenhydratreichen  Kost  gab  allgemein  zu 
starken  Garungsvorgangen  mit  lebhaften  Schmerzempfindungen 
AnlaB.  In  starker  Haufung  trat  die  Wiirmerplage  auf, 

3.  Eine  auBerordentlich  merkwiirdige,  in  ihren  ursachlichen 
Momenten  bis  heute  noch  nicht  restlos  geklarte  Tatsache  ist  die 
der  ganz  enormen  Vermehrung  des  Beitnasserleidens,  das  in 
vielen  Fallen  jeder  Behandlung  trotzte. 

4.  Die  bekannten  ansteckenden  Kinderkrankheiten,  Keuch? 
husten,  Masern,  Scharlach,  Diphtheric,  befielen  unsere  Schulkim 
der  in  fast  gleicher  Weise  wie  in  den  Friedensjahren.  Nur  das 
Jahr  1915  war  ausgezeichnet  durch  eine  starke  Verbreitung  der 
genannten  Erkrankungen.  Als  echte  Kriegsfolge  brach  jedoch, 
eingeschleppt  durch  beurlaubte  Soldaten,  im  Sommer  1916  eine 
starke  Ruhrepidemie  aus,  der  ebenso  wie  1918  einer  Grippe* 
epidemic  auch  zahlreiche  Schulkinder  zum  Opfer  fielen. 

5.  Die  Erhohung  der  T uberkulosesterhlichkeit  ist  bereits  er# 
wahnt.  Alle  Beobachter  sind  sich  dariiber  einig,  daB  schon  in  den 
ersten  Kriegsjahren  eine  deutliche  Zunahme  an  Tuberkulose# 
fallen  zu  verzeichnen  war,  und  zwar  nicht  nur  an  der  zweifellos 
echten  Skrofulose,  den  Hautausschlagen,  Augenerkrankungen 
und  Driisenschwellungen,  sondern  auch  an  den  ausgesprochenen 
Hilusdriisen  und  an  offener  Lungentuberkulose.  Nach  Thiele® 

® Zeitschrift  fiir  Schulgesundheitspflege  1917,  S.  281  ff. 
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stieg  die  Zahl  an  Tuberkulose  und  Tuberkuloseverdacht  bei  den 
Schulanfangern  vom  Jahre  1913  zum  Friihjahr  1916  von  1,07  auf 
2,10  vH  und  bei  den  Abgangsschiilern  von  1,90  auf  4,16  vH.  Auch 
Krautwig  berichtet  von  Koln  iiber  vermehrten  Zugang  der  Tu# 
berkulosefallevonSchulkindern  in  derTuberkulosefiirsorgestelle, 
und  Steinhaus  konnte  von  Dortmund  die  Umwandlung  inaktiver 
und  latenter  Formen  in  aktive  und  offene  Formen  beobachten. 

6.  Die  Zahl  der  mit  Kratze  und  Kopflausen  behafteten  Kinder 
hatte  iiberall  eine  starke  Zunahme  aufzuweisen.  Die  wahrend 
des  Krieges  zur  Verfiigung  stehenden  Bekampfungsmittel  reich* 
ten  trotz  eifriger  Bemiihungen  nicht  hin,  um  diesem  Ubel  wirk? 
sam  zu  begegnen.  Kleiderlause  waren  wahrend  der  Kriegszeit 
gering. 

7.  Die  Zunahme  der  Nervositat  wurde  schon  im  Jahre  1915 
von  Baginsky  betont.  Die  Angst  um  den  Vater,  die  standigen 
Erregungen  des  StraBenlebens,  die  Lockerung  derFamilienbande, 
die  verkiirzte  Unterrichtszeit  mit  der  Moglichkeit,  die  Kinder 
zur  Erwerbsarbeit  und  besonders  zum  Anstehen  bei  der  Lebens# 
mittelverteilung  zu  bemiihen,  der  ungeniigende  Schlaf  wirkten 
nachteilig  ein. 

Der  Prozentsatz  der  Schuljugend  an  der  StraffalUgkeif  von 
12  bis  15  Jahren  stieg  von  1913  mit  48  vH  auf  65  vH  im  Jahre 
1915.  Nach  Stier  (Zeitschrift  fur  Schulgesundheitspflege  1916, 
Seite  269)  waren  die  Diebstahle  mit  80 — 90  vH  vorherrschend. 
Die  begehrtesten  Objekte  waren  Nahrungs?  und  GenuBmittel 
Oder  das  Geld  dazu. 

Die  Ursachen  fiir  die  geschilderten  Veranderungen  sind  sicher# 
lich  in  erster  Linie  in  den  knappen  Ernahrungsverhaltnissen  ge? 
geben,  iiber  die  ja  oben  schon  einige  nahere  Angaben  gemacht 
sind.  Die  starke  Verminderung  der  EiweiBzufuhr  in  Verbindung 
mit  dem  Fettmangel  haben  die  fiir  den  Wachsenden  erforders 
lichen  Aufbaustoffe  nicht  liefern  konnen.  Es  trat  ein  Geschlecht 
in  die  Schule  ein,  dem  vornehmlich  infolge  des  starken  Milch? 
mangels  im  Kleinkindesalter  der  erforderliche  Trieb  zum  Auf? 
wuchs  fehlte  und  das  wahrend  der  Schulzeit  unter  den  kiimmer? 
lichsten  Verhaltnissen  leben  muBte,  so  daB  schlieBlich  fiir  die 
Pubertatsentwicklung  die  notigen  Lebenskrafte  erst  recht  fehl? 
ten.  Die  Mangelhaftigkeit  in  der  Blutbildung  verursachte  zwei? 
fellos  eine  Alteration  der  Funktion  des  Knochenmarkes  und 
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fiihrte  verbunden  damit  sicherlich  auch  zu  Veranderungen  in  der 
inneren  Sekretion,  die  zweifellos  einen  ganz  wesentlichen  Bins 
fluB  auf  den  heranwachsenden  Korper  ausiibt.  Enge  Wohnungs# 
und  Unterbringungsverhaltnisse  in  der  Schule,  die  Kohlennot  in 
Verbindung  mit  ungeniigender  Bekleidung,  der  Seif enmangel  und 
die  ungeniigende  Korperpflege,  die  starkere  Heranziehung  zur 
Erwerbss  und  Hausarbeit,  der  Mangel  einer  gemiitlichen  Haus# 
lichkeit,  die  Aufsichtslosigkeit  wegen  vermehrter  Fabrikarbeit 
der  Frauen  und  Abwesenheit  der  Vater  im  Felde,  die  mangels 
haf  ten  Ruheverhaltnisse  und  die  standigen Auf  regungen  des  off ents 
lichen  Lebens  wahrend  der  Kriegsjahre  trugen  weiter  dazu  bei, 
den  Gesundheitszustand  unserer  Schulkinder  zu  verschlechtern. 

Die  Verhaltnisse  haben  sich  in  der  Nachkriegszeit  noch  weiter 
ganz  erheblich  verschlechtert,  weil  die  im  Krieg  einwirkenden 
Ursachen  ja  durchaus  nicht  mit  dem  Aufhoren  des  Waffenkamp? 
fes  geschwundenwaren.  Die  Lebensmittelzwangswirtschaft  horte 
nicht  gleich  auf.  Die  Grenzen  wurden  nach  Heimkehr  des  Felds 
heeres  noch  lange  nicht  geoffnet.  Der  politische  Umsturz  riB 
manche  wertvolle  Einrichtung  nieder,  die  zur  Linderung  unserer 
gesundheitlichen  Not  hatte  beniitzt  werden  konnen,  ja  vergros 
Berte  sogar  die  Krankheitsgefahren.  Unfreiwillige  und  heraufs 
beschworene  Arbeitslosigkeit  vermehrten  die  Not.  Dann  kam 
der  Wahrungszerfall,  der  so  scharf  wirkte  wie  eine  Blockade.  In 
groBen  Gebieten  Deutschlands  stieg  die  Kindernot  besonders 
durch  die  Besetzung  mit  feindlichen  Truppen.  Nicht  nur  im 
Haushalte  der  Arbeiter  und  kleinen  Beamten,  sondern  auch  bes 
senders  beim  sogenannten  Mittelstande  und  bis  in  die  Kreise  der 
hochsten  Beamten  ist  heute  noch,  wie  in  den  Jahren  des  Felds 
zuges,  die  Nahrungsmittelknappheit  ein  gewohnter  Gast.  Auf 
die  Entwicklung  unserer  Kinder,  die  sich  im  Jahre  1919  und  1920 
sichtlich  hob,  hat  besonders  die  Ablieferung  des  Milch viehs  nochs 
mals  zu  einem  fiihlbaren  Riickschlag  gefiihrt. 

Die  Sterbeziffern  auf  1000  Lebende  (a)  zeigen  in  der  Nachs 
kriegszeit  ebenso  wie  dieVerhaltniszahl  zum  Jahre  1913  = 100  (b) 
folgende  Entwicklung: 


NACHKRIEGSZEIT=SCHADEN 


125 


Jahrgang 

Altersstufe 

1919 

1920 

1921 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

Knaben : 

5 bis  10 

3,8 

130 

3,2 

111 

2,6 

89 

10  bis  15 

2,6 

136 

2,3 

119 

1.9 

99 

Madchen : 

5 bis  10 

3,9 

133 

3,2 

108 

2,4 

81 

10  bis  15 

3,0 

146 

2,3 

115 

1,8 

89 

Die  baulichen  Zusiande  in  den  Schulhausern  waren  in  den 
ersten  Nachkriegsjahren  trostlos,  die  Schulhausreinigung  auf 
das  erdenklichste  Minimum  zuriickgeschraubt.  Die  Uberfiillung 
der  Klassen  ist  gewicben,  allerdings  um  den  Preis  des  Feblens 
des  erforderlicben  Nacbwucbses  infolge  der  verringerten  Ge# 
burten  wabrend  der  Kriegsjabre.  Der  Brennstoffmangel  und  die 
Kleidernot  sind  recbt  langsam  einer  Besserung  gewicben,  und 
letztere  ist  selbst  im  Jabre  1925  nocb  recbt  fiiblbar  gewesen. 

Die  Schulbader  konnten  nur  ganz  langsam  wieder  aufgenom< 
men  werden.  Die  zwangsweise  Unterbindung  einer  geordneten 
Korperpflege  infolge  der  Seifenknappbeit  bat  zu  einer  Herab? 
minderung  von  Reinlicbkeitsgewobnbeiten  AnlaB  gegeben,  die 
nocb  langer  Zeit  zur  Bebebung  bediirfen,  um  so  mebr,  als  die 
jugendlicbe  Generation  diese  Bediirfnisse  von  den  Jabren  der 
ersten  Erziebung  ber  gar  nicbt  mebr  kennt  und  den  natiirlicben 
Trieb  dafiir  erst  wieder  erlernen  muB.  Unter  der  starken  allges 
meinen  Wobnungsnot  bat  aucb  unsere  Scbuljugend  erbeblicb  zu 
leiden. 

In  der  Nacbkriegszeit  baben  wir  desbalb  gerade  bei  der  auf 
Domestikation  berubenden  Krankbeit,  der  Rachitis,  nicbt  nur 
die  scbweren  Verkriimmungen  — die  ja  den  direkten  Kriegs? 
scbaden  zuzurecbnen  sind  — geseben,  sondern  aucb  recbt  vieb 
facb  den  friscben  Zwiewucbs  mit  deutlicber  Verdickung  der 
Epipbysen  nebst  Schmerzen  in  den  Knien  und  vermehrten  Platt? 
fuBbeschwerden.  Vergleicbende  Untersucbungen  bieriiber  konn? 
ten  in  Mannheim  gemacht  werden,  aus  denen  hervorgeht,  daB  die 
mittleren  Grade  von  Rachitis  bei  Scbulanfangern  von  1913  mit 
26  vH  bei  den  Knaben  und  23,8  vH  bei  den  Madchen  auf  36,5 
bzw.  28  vH  im  Jabre  1924  gestiegen  waren.  Nocb  starker  ist  die 
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Zunahme  in  denselben  Vergleichsjahren  von  starker  Rachitis 
4,9  auf  25,1  vH  bei  den  Knaben  und  4,9  auf  23  vH  bei  den 
Madchen.  Die  deutlichen  Verkriimmungen  an  den  Extremitaten 
(Sabeb,  Os,  XsBeine)  sind  von  1913,  wo  sie  bei  6,3  vH  der  Knaben 
und  8,0  vH  der  Madchen  gefunden  wurden,  auf  34,2  bzw.  27  vH 
im  Jahre  1924  angestiegen. 

Die  haufigen  Verdauungsbeschwerden  in  der  ersten  Nachs 
kriegszeit  waren  infolge  eines  weitgehenden  Anpassungsvermos 
gens  an  eine  Veranderung  der  Kost  weniger  auf  die  aus  der  Kohls 
riibens  und  schlechten  Brotzeit  bekannten  starken  Garungss 
erscheinungen  zuriickzufiihren,  als  vielmehr  auf  die  weite  Vers 
breitung  der  Darmparasiten,  die  jetzt  noch  vorliegt.  Das  Betts 
nasserleiden  war  in  den  ersten  Nachkriegsjahren  noch  stark  vers 
breitet,  ist  aber  jetzt  schon  deutlich  im  Abnehmen. 

Von  Infektionskrankheiten  sind  unmittelbar  nach  den  regels 
losen  Entlassungen  aus  dem  Heere  die  Geschlechtskrankheiten 
in  einem  ungeahnten  Umfange  bei  unseren  Schulkindern  aufges 
treten.  Die  Zahl  dieser  Eiille  ist  zwar  jetzt  stark  zuriickgegangen, 
erreicht  aber  noch  nicht  den  Friedensstand.  Die  gewohnlichen 
iibertragbaren  Kinderkrankheiten  sind  in  der  Nachkriegszeit 
nicht  in  erheblichem  MaBe  aufgetreten.  Dagegen  verursachte  die 
Grippe  noch  zweimal  haufigere  Erkrankungen. 

Die  T uberkulose  hat  nach  dem  Kriege  unter  den  Schulkindern 
ganz  erheblich  zugenommen  und  ist  besonders  in  der  Form  ihres 
Auftretens  schwerer  geworden.  Ranke  hat  fiir  das  Jahr  1919  in 
Bayern  undMunchen  ein  Absinken  derTuberkulosesterblichkeit 
zwischen  10  und  15  Lebensjahren  nachgewiesen.  Gleichzeitig 
zeigt  sich  aber  eine  starke  Ubersterblichkeit  bis  zum  zehnten 
Lebensjahre.  Dadurch  war  die  auffallende  Kriegswirkung  auf 
das  Ansteigen  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  bewiesen,  und  die 
Untersterblichkeit  der  Altersklassen  10 — 15  Jahre  ist  eben  nur 
ein  Zeichen  der  chronisch  generalisierten  Tuberkulose  bei  Kins 
dern  mit  raschem  Verlauf . Auch  in  der  Miinchener  Fiirsorgestelle 
war  die  Vermehrung  der  Zahl  der  angesteckt  befundenen  und 
der  erkrankten  Kinder  aller  Altersklassen  deutlich  ersichtlich. 
^Die  Zunahme  der  leichten  Erkrankungen,  die  sich  in  der  tags 
lichen  Praxis*,  nach  Ranke,  »bemerkbar  macht,  ist  eine  notwens 
dige  Begleiterscheinung  des  allgemeinen  bosartigen  Verlauf es. 
Jede  Tuberkulose,  auch  die  leichteste  Ansteckung,  verlief  im 
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Kriege  und  auch  noch  heute  bosartiger  wie  ehedem.«  Wenn  die 
Zahl  der  wegen  Tuberkulose  in  schularztliche  Uberwachung  ge* 
nommenen  Kinder  zum  Beispiel  in  Mannheim  im  Jahre  1919 
von  152  auf  1500  im  Jahre  1923/24  anstieg,  so  mag  darin  wohl 
zum  guten  Teil  zum  Ausdruck  kommen,  daB  unsere  Diagnostik 
der  Kindertuberkulose  besser  und  unsere  schularztliche  Uber* 
wachung  sorgfaltiger  geworden  ist.  Aber  auch  die  Zahl  der 
schweren  Falle  hat  sich  wesentlich  vermehrt. 

Die  Vermehrung  der  Schilddriisenvergro^erungen  wird  aus 
sonst  ganz  kropffreien  Gegenden  gemeldet  und  hat  auch  in  den 
Endemiegebieten  entschieden  zugenommen.  In  der  Kriegszeit 
selbst  ist  von  keiner  Seite  einer  Vermehrung  der  Strumen  Ers 
wahnung  getan.  Lill®  berichtet  aus  Wurzburg,  einer  kropfarmen 
Gegend,  da6  das  Vorkommen  der  starken  Schilddriisenschwel# 
lungen  in  den  Anfangerklassen  unwesentlich  sei  (2,8  bis  1,1  vH). 
In  den  Mitteh  und  Abgangsklassen  wurden  beobachtet  1921/22: 
4,1  bzw.  10,0 vH;  1922'23: 3,6  bzw.  ll,2vH;  1923/24:  9,1  bzw.6,8vH. 
— Aus  Pforzheim^®  wurden  schon  1920  groBe  Strumen  in  den 
verschiedenen  Altersstufen  von  9 bis  79,2  vH  gezahlt,  wobei  be* 
merkt  werden  muB,  daB  in  diesen  Teilen  des  Schwarzwaldes 
Kropfbildungen  nicht  selten  sind.  In  Mannheim,  wo  sonst  Schild* 
driisenvergroBerungen  fast  gar  nicht  beobachtet  wurden,  hatten 
im  Schuljahre  1924/25  35  vH  der  Knaben  und  47,1  vH  der  Mad* 
chen  deutlich  sichtbare  oder  sogar  geschwulstartige  Strumen; 
die  leichteren  Grade  sind  dabei  gar  nicht  gezahlt.  DieEntstehung 
ist  noch  durchaus  ungeklart.  In  einer  neueren  Arbeit  weist 
Finkelstein  darauf  hin,  daB  es  sich  nur  um  Wachstumshyper* 
plasien  handelt  (Graviditat).  Viel  erortert  wird  die  Jodmangel* 
theorie  von  Hunziker.  Die  unbestreitbare  Tatsache,  daB  kleine 
Jodmengen  die  Schilddriisenanschwellungen  zur  Riickbildung 
bringen,  gaben  jedenfalls  dazu  Veranlassung,  daB  die  sogenannte 
Kropfprophylaxe  mit  kleinen  Jodgaben  in  den  Schulen  weit* 
gehenden  Eingang  fand. 

Vermehrte  Ausbreitung  erfuhr  die  Nervosifat  der  Schulkinder 
durch  den  Umstand,  daB  die  Zahl  der  Kinder  in  der  Familie  aus 
sozialen  Griinden  abgenommen  und  die  der  besonders  schwach* 
lichen  Kinder  zugenommen  hat,  die  nur  durch  groBe  Sorgfalt  der 

® Miinchener  medizinische  Wochenschrift  1924,  S.  1791. 

10  Lang,  Zeitschrift  fiir  Schulgesundheitspflege  1924,  S.  201  ff. 
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Eltern  hochzubringen  waren  und  deshalb  stark  verzartelt  und 
angstlicb  gemacbt  sind  oder  baufiger  wie  friiber  unter  dem  Un* 
stern  des  »einzigen  Kindes«  zu  leiden  baben. 

Das  Kopfungeziefer  zeigte  sicb  in  den  ersten  Nacbkriegsjabren 
nocb  stark,  bat  aber  jetzt  scbon  merkbar  abgenommen. 

l)ber  die  allgemeinen  biologischen  V erhaltnisse  unserer  Scbiis 
lerscbaft  in  den  Nacbkriegsjabren  wurden  dank  der  Durcbfiibs 
rung  des  Hilfswerkes  der  Gesellscbaft  der  Freunde  in  Amerika, 
die  in  alien  deutscben  Scbulen  als  Unterlagen  fiir  die  Gewabrung 
von  Scbulspeisung  arztlicbe  Feststellungen  iiber  die  Frnabrungs^ 
not  verlangten,  wertvolle  wissenscbaftlicbe  Unterlagen  gewon< 
nen.  Der  scblesiscbe  LandesausscbuB  fiir  Kinderspeisung  batte 
durcb  eine  sorgfaltige  Umfrage  aus  64  scblesiscben  Orten  bei 
244301  Kindern  im  November  1923  iiber  die  Notverbaltnisse  fob 
gendes  ermittelt:  In  der  Scbule  sind  obnmacbtig  geworden  2,9  vH 
(Maximalzabl  14,7  vH).  Der  Scbule  sind  ferngeblieben  aus  Nab# 
rungsmangel  3,1  vH  (Maximalzabl  15,2  vH),  aus  Kleidermangel 
5,9  vH  (Maximalzabl  25,0  vH).  Obne  erstes  Friibstiick  blieben 
8,4  vH  (Maximalzabl  26,4  vH),  obne  zweites  Friibstiick  15,7  vH 
(Maximalzabl  51,3  vH),  obne  Mittagessen  5,4  vH  (Maximalzabl 
20,0  vH).  Nur  ein  Hemd  besaBen  8,5  vH  (Maximalzabl  27,4  vH), 
nur  ein  Paar  Scbube  35,2  vH  (Maximalzabl  75  vH). 

Der  allgemeine  Korperzustand  bat  sicb  nacb  iibereinstimmen# 
dem  Urteil  der  Scbularzte  vom  Jabre  1921  bis  zum  Jabre  1923 
wieder  verscblecbtert.  Professor  F.  A.  Scbmidt^^  (Bonn)  teilt 
zum  Beispiel  aus  Bonn  mit,  daB  die  Zabl  der  Kinder  in  scblecb# 
tern  Allgemeinzustand  betrug:  1921;  11,2  vH,  1922;  14,1  vH,  1923; 
21,7  vH.  Wabrend  in  Mannbeim  vor  dem  Kriege  in  scblecbtem 
Allgemeinzustand  gefunden  wurden  etwa  18 — 13  vH  der  Kinder, 
fanden  sicb  bei  der  Durcbmusterung  zur  Quakerspeisung  als 
stark  unterentwickelte  Kinder  in  den  Anfangerklassen  je  im 
Herbst  1920  21,4  vH  Knaben  und  18,3  vH  Madcben.  1921  13,4  vH 
Knaben,  12,1  vH  Madcben,  1922  19,5  vH  Knaben,  15,5  vH  Mad# 
cben,  1923  23,6  vH  Knaben,  18,4  vH  Madcben,  1924  23,1  vH  Kna# 
ben  und  20,4  vH  Madcben.  Die  Bericbte  vom  Deutscben  Zentral# 
ausscbuB  fiir  die  Auslandsbilfe  melden,  daB  im  Herbst  1924  von 
1414824  Scbulkindern,  die  fur  die  Scbulspeisung  untersucbt  wur# 
den,  21  vFI  als  dringend  speisungsbediirftig  und  8 vH  tuberku# 
Zeitschrift  fiir  Schulgesundheitspflege  1924,  S.  235. 
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losebelastet  sind.  Aus  Bayern  wurden  22+6  vH,  aus  Thiiringen 
21+10  vH  als  speisungsbediirftig  bzw.  tuberkulosebelastet  ge* 
meldet. 

Das  Reichsgesundheitsamt  hat  sich  der  Veroffentlichung  der 
Grofiem  und  Gewichtsverhaltnisse  angenommen,“  und  der 
Deutsche  ZentralausschuB  fiir  Auslandsspeisung,  der  die  Orga* 
nisation  der  Schulspeisung  von  der  amerikanischen  Hilfsmission 
iibernommen  hat,  lieB  durch  seinen  arztlichen  Beirat  diese  ver* 
schiedenen  Untersuchungen  kritisch  verwerten.^® 

Die  E.  Schlesingerschen  Untersuchungen,^^  die  nach  dessen 
Ausweisung  aus  StraBburg  aber  an  anderem  Material  fortgesetzt 
wurden,  ergaben  den  tiefsten  Stand  der  Langenmafte  nicht  1919, 
sondern  1920,  und  zwar  in  den  verschiedenen  Altersstufen  einen 
Riickstand  von  3 — 5 cm,  oder  4,3  vH  derFriedensgroBen.  InStutt* 
gart  war  bei  den  14jahrigen  Knaben  im  Jahre  1917/18  mit  143  cm 
bei  den  Volksschiilern  (gegeniiber  147  cm)  und  148  cm  im  Jahre 
1920/21  in  den  hoheren  Lehranstalten  (gegeniiber  153  cm)  der 
tiefste  Stand  erreicht,  bei  den  Madchen  mit  145  cm  im  Jahre 
1919/20  hei  den  Volksschiilerinnen  (gegen  149)  und  151  cm  im 
Jahre  1919/20  in  den  hoheren  Lehranstalten  (gegen  155  cm).  Aus 
verschiedenen  anderen  Stadten  enthalt  die  Zusammenstellung 
des  Deutschen  Zentralausschusses  fiir  die  Auslandshilfe  Zahlen, 
die  beweisen,  daB  1920/21  die  KorpermaBe  auf  dem  tiefsten  Stand 
angelangt  waren. 

Fur  die  Korpergewichfe  gilt  das  gleiche.  Nach  Schlesinger  be* 
trugen  sie  gegeniiber  den  Friedenszahlen  im  Jahre  1920  bei  den 
jiingeren  Altersklassen  2 — 3 kg  und  bei  den  alteren  4 — 5 kg  oder 
8 — 12  vFl  des  Korpergewichts.  In  Stuttgart  war  bei  den  13V2*  bis 
14jahrigen  Knaben  der  groBte  Gewichtsriickstand  1917/18  mit 
1,6  kg  in  den  Volksschulen  und  3,1  kg  (1920/21)  bei  den  hoheren 
Schulen  und  bei  den  Madchen  je  im  Jahre  1918/19  mit  1,9  kg  bei 
den  Volksschulen  und  2,5  kg  bei  den  hoheren  Lehranstalten.  Das 
Jahr  1921  ist  im  allgemeinen  charakterisiert  durch  eine  deutliche 
Besserung.  In  spaterer  Zeit  trat  aber  ein  erneuter  Riickgang  ein. 
Die  anthropologischen  Verhaltnisse  von  Miinchener  Schulkin* 

Veroff.  d.  Reichsgesundheitsamts  1922  Nr.  17;  1923  Nr.  7;  1924  Nr.  4. 

13  Verl.  f.  Wirtschaft  und  Verkehr.  Berlin  1924. 

11  Miinchener  medizinische  Wochenschrift  1922,  Nr.  5. 
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dern  in  den  Jahren  1921 — 1923  verglich  Professor  Martin mit 
denen  Baldwins  von  Chieago  und  stellte  durchweg  Minus* 
differenzen  fest,  die  sich  in  den  verschiedenen  Altersklassen  im 
Langenwachstum  bei  den  Knaben  zwischen  3,3  und  8,2  cm  und 
bei  den  Madchen  zwischen  3,8  und  7,7  cm  bewegten.  Die  Ge* 
wichtsdifferenzen  bei  den  Knaben  schwankten  zwischen  0,8  und 
6,2  kg  und  bei  den  Madchen  zwischen  0,6  und  8,2  kg.  Die  Ab* 
weichungen  zuungunsten  der  deutschen  Schulkinder  stiegen 
durchweg  mit  dem  Alter  und  waren  in  der  Pubertatszeit  am 
groBten.  Die  Untergewichtigkeit  betrug  6 — 10  und  mehr  vH. 

Deutschland  war  teils  durch  gesetzgeberische  MaBnahmen, 
teils  durch  praktische  Hilfe  bemiiht,  die  Schaden  zu  beheben,  so* 
weit  es  in  seiner  Macht  und  im  Bereich  wirtschaftlicher  Moglich* 
keit  lag.  Die  Schulspeisungen  sind,  eingeleitet  durch  das  amerika* 
nische  Hilfswerk,  von  1919  bis  Ende  des  Jahres  1921,  dann  durch 
den  Deutschen  ZentralausschuB  fiir  die  Auslandshilfe  weiter* 
gefiihrt  worden.  Sie  stiegen  von  etwa  600  000  im  Jahre  1920  auf 
rund  1 120  000  im  Juni  1924.  Die  Kosten  wurden  bis  zu  40  vH  aus 
auslandischen  Spenden  getragen  und  mit  diesen  bisher  sicher* 
gestellt.  Das  Reich  hat  namhafte  Zuschiisse  gegeben,  und  ein  Teil 
der  Kosten  wurde  durch  die  deutschen  Gemeinden  aufgebracht. 

In  der  Nachkriegszeit  wurde  auch  auf  dem  Gebiete  der  Erho* 
lungsfiirsorge  in  Deutschland  und  durch  Hilfe  des  Auslandes  viel 
geleistet.  Die  ortliche  Erholungsfursorge,  die  den  Kindern  frische 
Luft,  reichliche  Bewegung  und  gute  Nahrung  sicherstellt,  wah* 
rend  das  Kind  nachts  im  elterlichen  Haus  schlaft,  wurde  als  bil* 
liges  Behelfsmittel  stark  ausgebaut.  Ganz  besonders  wurde  die 
systematische  Heimunterbringung  organisiert  und  brachte  vielen 
Hunderttausenden  von  Kindern,  besonders  zur  Zeit  der  Ruhr* 
besetzung,  nachhaltige  Hilfe. 

Deutschlands  Arzte  sind  sich  dariiber  klar,  daB  die  Notzeit 
ihrer  Schuljugend,  in  der  Kriegszeit  entstanden,  in  der  Nach* 
kriegszeit  noch  verscharft  wurde  und  noch  nicht  endgiiltig  vor* 
iiber  ist. 
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Es  gibt  in  der  Welt  keinen  tragischeren  Zwiespalt  als  den  zwi* 
schen  Arbeit  und  Krankheit.  Einmal  die  Arbeit  aus  dem  inneren 
Drange  des  begnadeten,  des  berufenen  Geistesarbeiters  her  aus; 
wir  denken  an  Schiller,  mit  der  zerstorenden  Krankheit  in  der 
Brust!  — und  auf  der  anderen  Seite  Arbeit  aus  der  Not  und  Ver? 
zweiflung  um  das  tagliche  Brot  heraus,  zumal  wenn  Frau  und 
Kinder  oder  arbeitsunfahige  Verwandte  Hilfe  und  Beistand  er« 
warten.  Und  dazu  sinkende  Kraft,  entschwindende  Gesundheit! 
Wieder  tritt  uns  das  diistere  Erlebnis:  Friedrich  Schiller  ent* 
gegen! 

Mit  solchen  Gedanken  muS  man  an  die  Arbeit  herantreten, 
die  Gesundheitsverhaltnisse  der  deutschen  Arbeit er  im  Kriege 
zu  schildern. 

Es  war  selbstverstandlich,  daB  alle  Krafte  des  Reiches  sich  in 
den  Dienst  der  Landesverteidigung  stellten,  daB  jeder  an  seiner 
Stelle,  erst  recht  in  den  Gewerbes,  Fabrik*  und  Bergwerksbetrie* 
ben,  soweit  er  nicht  unmittelbar  in  dem  groBen  Mechanismus  der 
Heeresorganisation  tatig  zu  sein  hatte,  ohne  Riicksicht  auf  sein 
Lebensalter,  sein  Geschlecht,  seine  Gesundheit  seine  Pflicht  tat. 
Immer  mehr  gliederten  sich  die  Betriebe  unmittelbar  in  den 
Dienst  der  eigentlichen  Kriegsindustrie  ein,  oft  nicht  aus  freien 
Stiicken,  sondern  unter  dem  zunehmenden  Zwang  der  auBeren 
Verhaltnisse,  wie  Rohstoffmangel,  ErschlieBung  neuer  Verfahren 
zum  Ersatz  fehlender  Dinge,  zur  Munitionss  und  Kriegsgerat? 
erzeugung.  SchlieBlich  gegen  Ende  des  Krieges  war  gewerbliche 
Arbeit  fast  lediglich  ein  Teil  der  Kriegswirtschaft  iiberhaupt,  bis 
mit  dem  allgemeinen  Zusammenbruch  auch  diese  zusammen? 
brach:  eine  Folge  der  allgemeinen  Zermiirbung  aller  Krafte  von 
Leib  und  Seele,  von  zunehmender  Zerriittung  der  Volksgesunds 
heit  und  damit  der  Arbeitsfahigkeit  selbst. 

In  den  ersten  zwei  Jahren  des  Krieges  noch  kein  Nachlassen 
der  Krafte!  Im  Gegenteil  schildern  die  Berichte  der  deutschen 
Gewerbeaufsichtsbeamten,  denen  wir  bei  unseren  Mitteilungen 
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folgen,  die  gesundheitlichen  Verhaltnisse  der  deutschen  Arbei? 
ter  als  hervorragend  gut.  Wir  haben  bier  ganz  zweifellos  noch 
die  Auswirkung  der  Friedensarbeit  der  deutschen  Sozialversiche# 
rung  und  der  deutschen  Arzte  zu  sehen.  Die  Arbeit  selbst,  die 
Arbeitsstoffe  bedingen  im  allgemeinen  dank  der  Uberwachungs* 
erfolge  der  Gewerbeaufsicht  noch  keinerlei  besonderen  erhebs 
licheren  Gesundheitsschadigungen,  von  der  eigentlichen  Munis 
tionsindustrie,  von  der  spater  noch  zu  sprechen  ist,  zunachst 
noch  ganz  abgesehen.  Damit  soil  keineswegs  gesagt  sein,  daB 
die  lediglich  technisch  eingestellte  Gewerbeaufsicht  etwa  iiberall 
hygienisch  einwandfreie  Verhaltnisse  herbeizufuhren  in  der  Lage 
war:  die  eigentliche  medizinische  Erforschung  der  Gewerbes 
krankheiten  war  ja  noch  in  den  Anfangen. 

Auch  die  zunehmende  Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechs 
tes  an  der  Mannerarbeit,  die  vermehrte  Heranziehung  der 
Jugendlichen  und  Kinder  schien  sich  nicht  ungiinstig  auszuwirs 
ken.  Ja,  in  einzelnen  Zweigen  der  gewerblichen  Arbeit,  zum  Beis 
spiel  in  der  Gerberei,  besserten  sich  die  Gesundheitsverhaltnisse: 
die  unterbundene  Zufuhr  auslandischer  Felle  und  Haute  lieB 
den  Milzbvand  fast  verschwinden.  Im  Jahre  1919  kamen  nur  18 
Erkrankungen  vor.  Die  Beschlagnahme  des  Bleies  fiihrte  zur  Eins 
schrankung  der  Bleivergiftungsgefahr.  Der  Alkohol  verschwand 
und  mit  ihm  die  starken  Getranke:  eine  alle  Erwartungen  iibers 
treffende  Einschrankung  der  akuten  und  chronischen  Alkohol* 
erkrankungen  und  der  damit  zusammenhangenden  Ubel  war  die 
Folge. 

Aber  mit  dem  dritten  Kriegs jahre  wurde  es  sichtlich  anders, 
Vom  Jahr  1916  an,  besonders  nachdriicklich  beginnend  im  Win* 
ter  1916/17,  dem  ersten  Kohlriibenwinter,  verstarkten  sich  die 
Note  ausreichender  Ernahrung.  Es  ist  fiir  die  Hungerzeit  des 
deutschen  Volkes  charakteristisch,  daB  dort,  wo  Industriearbeit 
in  gewissem  Grade  gegeniiber  der  landwirtschaftlichen  Arbeit 
zuriicktrat,  oder  wo  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Indu* 
strieorte  noch  ausgedehnte  Landwirtschaft  getrieben  wurde,  der 
Nahrungsmangel  nicht  die  fiirchterliche  Harte  mit  sich  brachte 
wie  in  ausgesprochener  Industriegegend.  Wahrend  eine  Reihe  von 
Bezirken,  zum  Beispiel  in  Bayern  und  Pommern,  bis  in  die  letzte 
Zeit  des  Krieges  im  groBen  und  ganzen  ausreichend  versorgt 
waren,  so  daB  auch  die  Gewerbeaufsichtsbeamten  von  keiner 
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Verschlechterung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  der 
Arbeiter  berichten  konnen,  stieg  im  benachbarten  Industrieland, 
zum  Beispiel  Sachsen,  die  Not  auf  das  hochste,  und  die  Gesunds 
heit  erlitt  namenlosen  Schaden.  Auch  die  von  der  Kriegswirt# 
schaft  vorgesehene  Mehrzuteilung  rationierter  Lebensmittel  an 
die  Schwer?,  Schwerst?,  an  die  Riistungsindustriearbeiter,  die 
Bergleute  konnte  den  Riickgang  nicht  aufhalten,  da  beobachteter? 
weise  diese  Nahrungsmittel  oft  von  den  darbenden  Familiens 
mitgliedern  und  Angehorigen  mit  aufgezehrt  wurden,  wenn  sie 
nicht  gar  fiir  Geld  und  gute  Worte  an  zahlungsfahige  Unverants 
wortliche  weiterverkauft  wurden.  Ganz  abgesehen  davon,  daB 
iiberhaupt  oft  genug  gar  nicht  ausreichende  Mengen  zur  Sonder# 
verteilung  zur  Verfiigung  standen.  Es  muB  immer  wieder  betont 
werden,  daB  schlieBlich  doch  die  Ernahrungsnot,  der  nackte 
Hunger,  die  Arbeitskraft  des  deutschen  Volkes  endgiiltig  zer? 
brochen  hat.  B.  von  Wassermann  fiihrt  dies  naher  an  dem  Beis 
spiel  der  Tuberkulosetodesfalle  aus,  die  etwa  V2 — 1 Jahr  spater 
anstiegen,  wenn  dieser  Kalorienwert  der  Nahrung  von  neuem 
absank.  Wenn  der  arbeitende  Mensch  nach  Rubner  etwa  3 — 4000 
Kalorien  braucht,  gab  es  im  Sommer  1916  noch  1983,  im  Sommer 
1917  nur  noch  1100  Kalorien  rationierter  Nahrung.  Das  Hilfs* 
dienstgesetz  zwang  Menschen  zur  Arbeit,  die  an  sich  schon  ges 
brechlich  waren.  Gerade  die  alteren  Leute  wurden  am  meisten 
von  der  Tuberkulose  hinweggerafft.  » Dieser  schadliche  EinfluB 
des  Arbeitszwanges  bei  ungeniigender  Ernahrung  tritt  so  deuU 
lich  in  Erscheinung,  daB  wir  beispielsweise . . .,  bei  den  Frauen 
iiber  50  Jahre  wieder  ein  Zuriickgehen  der  Tuberkulosesterblichs 
keit  im  Vergleich  zu  der  der  gleichaltrigen  Manner  sehen.  Ein# 
fach  deshalb,  weil  Frauen  in  diesem  Alter  nur  mehr  in  Aus« 
nahmefallen  zum  Ersatz  fiir  Mannerarbeit  herangeholt  wurden, 
wohl  aber  sehr  viele  alte,  bereits  im  Ruhestand  befindlich  ge# 
wesenen  Manner  wieder  im  Arbeitsheer  zur  Verwendung  kamen. 
Dieser  unter  den  Kriegsernahrungsverhaltnissen  so  schadliche 
EinfluB  der  Arbeit,  den  uns  die  Tuberkulosekurve,  wie  wir 
sehen,  so  genau  anzeigt,  wie  ein  Manometer  den  Uberdruck  re# 
gistriert,  ist  eigentlich  ganz  selbstverstandlich.  Denn  die  Mehr# 
belastung,  welche  Arbeit  an  das  Nahrungsbediirfnis  stellt,  war 
in  der  Kriegskost  nur  sehr  unvollkommen  beriicksichtigt.  Zwar 
waren  fiir  sogenannte  Schwer#  und  Schwerstarbeiter  Zulagen 
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festgesetzt,  dieselben  erhielten  2465  Kalorien.  Tatsachlich  batten 
bei  der  geleisteten  Arbeit  die  Schwerarbeiter  nach  Rubner  4479 
Kalorien  beziehen  miissen,  um  ihre  Kraftausgabe  zu  decken.  In 
Wirklichkeit  hungerten  also  diese  Arbeiter  der  Schwerindustrie 
trotz  der  Zulagen  noch  mehr.«  {Von  IFassermann,  Volkswirtsch. 
Betrachtungen  zur  Steigerung  der  Tuberkulosesterblichkeit  wah? 
rend  des  Krieges,  Greifswald  1920,  S.  50  ff.) 

Der  Hunger  ist  es  selbstverstandlich  nicht  allein  gewesen,  der 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  nachhaltig  gestort,  zum  Teil  zer* 
stort  hat.  Es  sind  vielmehr  noch  folgende  Umstande  hervor* 
zuheben. 

Der  Arbeitsort  anderte  sich  mit  der  zunehmenden  Dauer  des 
Krieges  insofern  zuungunsten  der  dort  beschaftigten  Arbeiter, 
als  eine  regelmaBige  Sauberung  und  Instandhaltung,  ein  Ersatz 
zugrunde  gegangener  oder  abgenutzter  technischer  Einrichtun? 
gen,  und  sei  es  eine  zerbrochene  Fensterscheibe,  immer  schwie^ 
riger,  zuletzt  unmoglich  wurde.  Die  Vermehrung  der  Kriegs^ 
werkstatten  zwang  zu  iiberlasteter  Ausnutzung  von  von  vorn# 
herein  ungeniigenden  Raumen,  wie  zum  Beispiel  Kellerraumen, 
die  im  Frieden  niemals  als  Arbeitsraume  genehmigt  worden 
waren,  Neue  Anlagen  konnten,  soweit  deren  oft  iiberhastete 
Herstellung  iiberhaupt  mdglich  war,  erst  recht  nicht  den  einfach^ 
sten  Anforderungen  der  technischen  Gewerbeaufsichtsbehorden 
entsprechend  hergerichtet  werden:  die  notwendigsten  Abort*, 
Garderoben*,  Waschs  und  Aufenthaltsraume  entsprachen,  wenn 
sie  iiberhaupt,  und  dann  oft  in  zu  geringer  Zahl  und  GroBe,  vor* 
handen  waren,  nur  in  den  seltensten  Fallen  den  bescheidensten 
gesundheitlichen  Anforderungen  und  Vorschriften.  DaB  die 
Materialbeschlagnahme  und  der  Rohstoffmangel  das  Ihrige  dazu 
beitrugen,  daB  nur  notdurftig  und  oft  unzweckmaBig  und  unhalt* 
bar  die  alten  Einrichtungen  in  gewisser  Weise  erhalten  und  er* 
setzt  Oder  neu  hergestellt  werden  konnten,  sei  nur  nebenbei  er* 
wahnt.  Am  bedenklichsten  zeigte  sich  dieser  Umstand  bei  Ma* 
schinen  und  Apparaten,  die  oft  den  Anspriichen,  die  man  an  sie 
stellte,  sowie  insbesondere  der  Kraftbeanspruchung  sich  nicht 
gewachsen  zeigten.  DaB  die  einfachsten  Schutzvorrichtungen  an 
den  Maschinen  bald  zu  fehlen  begannen,  daB  zum  Beispiel  Staub* 
absaugungsvorrichtungen  nicht  ersetzt  werden  konnten  oder, 
wo  sie  vorhanden  waren,  aus  Kohlen*  und  Betriebsstoffmangel 
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nicht  in  Gang  waren,  ist  schlieBlich  noch  hervorzuheben.  Das 
gleiche  gait  fiir  Liiftung,  Heizung  und  Beleuchtung.  Die  Vor? 
schriften  der  Gewerbeordnung  binsicbtlicb  des  Banes,  der  Ein? 
ricbtung  und  des  Betriebes  von  Werkstatten  und  Fabriken  stan# 
den  oft,  je  mebr,  je  langer  der  Krieg  dauerte,  nur  nocb  auf  dem 
Papier. 

Die  Arheitsart  erfubr  gleicbfalls  grundsatzlicbe  Umwand? 
lungen.  Die  Arbeit  wurde  dringlicber,  je  weiter  der  Krieg  vor* 
sebritt,  je  geringer  die  Zabl  der  nocb  auBerbalb  des  Heeress 
dienstes  befindlicben  Arbeiter  wurde.  Zur  gewobnlicben  Arbeit 
gesellte  sicb  Uberarbeit,  die  allmablicb  zur  Regel  wurde.  Nacbts 
und  Sonntagsarbeit,  oft  mit  unzulanglicben  Pausen,  zebrten  an 
den  Kraften  der  Arbeiter.  Geniigend  erfabrene  Betriebsleiter 
und  Meister  wurden  seltener,  so  daB  aucb  organisatoriscbe  Mans 
gel  die  Arbeitsart  ungiinstig  beeinfluBten. 

Das  Arheitsgut  wurde  immer  kriegsmaBiger  in  dem  Sinne,  daB 
an  Stelle  der  gewobnten,  meist  unscbadlicben  oder  in  ibren 
etwaigen  Gefabren  bekannten  Stoffe  Ersatzstoffe  traten,  die 
man  nicbt  kannte,  die  oft  unter  tonenden,  irrefiibrenden  Namen 
gesundbeitlicb  nicbt  einwandfrei  oder  in  ibrer  Wirkung  auf  die 
Gesundbeit  iiberbaupt  unerforscbt  und  unbekannt  waren.  Skrus 
pellose  Kriegsgewinnler  sucbten  durcb  Verwertung  solcber,  oft 
geradezu  giftiger  Ersatzstoffe  unlauteren  Verdienst.  Am  ver* 
bangnisvollsten  und  am  bekanntesten  sind  namentlicb  die  Ers 
satzstoffe  fur  Losungss  und  Schmiermiitel  geworden,  die  Tausens 
den  von  Arbeitern  durcb  ibren  Gebalt  an  bautscbadigenden 
Stoffen  (zum  Beispiel  Mineralole  statt  pflanzlicber  oder  tieriscber 
Fette;  Ketone,  Metbylalkobol,  Ameisensaure  u.  a.)  scbwere,  oft 
monatelange,  mebr  oder  weniger  ausgedebnte,  zum  Teil  nassende 
Ekzeme  bracbten. 

DaB  vor  allem  der  Mangel  an  Seife  und  Waschmitteln,  das 
Feblen  ausreicbender  Handtiicher  u.  dgl.  bis  lange  in  die  Nacbs 
kriegszeit  binein  das  meiste  zur  Uberbandnabme  von  Hautscbas 
digungen  beitrugen,  muB  ebenso  bervorgeboben  werden  wie  der 
Umstand,  daB  erst  lange  nacb  dem  Kriege  sicb  diese  Verbalt# 
nisse  besserten. 

Unter  solcben  gesundbeitlicb  immer  bedenklicber  werdenden 
Umstanden  bat  eine  Arbeiterscbaft  mit  bewundernswerter  Aub 
opferung  aller  ibrer  Krafte,  aucb  der  bescbeidensten,  vier  barte 
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Kriegsjahre  ausgehalten.  Dieser  Opfermut  im  Tun  und  Leiden 
ist  um  so  hoher  zu  bewerten,  je  geringer  die  Aussichten  wurden, 
dafi  dieseOpfer  anEntsagung  und  unermiidlicher  Arbeitsanspan* 
nung  zu  einem  sichtbaren  Erfolge  fiihrten.  Und  wenn  der  Dienst 
an  der  Front  den  Kampfer  im  Schwung  vaterlandischer  Be* 
geisterung  im  offenen  Kampfe  oder  im  Schiitzengraben  iiber  so 
manche,  auch  die  fiirchterlichste  Not  an  Leib  und  Leben  him 
wegzuheben  imstande  war,  die  Arbeit  in  einer  Ausnahmezeit  im 
Gewande  und  den  Geleisen  des  Alltags  lastet  schwer  und  uners 
bittlich  auf  dem  Menschen  und  enthalt  nichts  Trbstliches  und 
nichts  Erhebendes  als  die  Pflicht:  Die  deutschen  Arbeiter  haben 
ihre  Pflicht  getan. 

Alsbald  mit  Kriegsbeginn  wurden  aus  alien  Betrieben  gerade 
die  riistigsten,  widerstands?  und  leistungsfahigsten,  die  gesunden 
und  die  jungen  Krafte  fiir  den  Heeresdienst  herausgezogen.  Von 
Jahr  zu  Jahr  (Hilfsdienstgesetz)  muBten  die  Anforderungen  an 
Gesundheit  und  Kraft  fiir  den  Dienst  mit  der  Waffe  zuriicks 
gestellt  werden;  die  alteren,  weniger  riistigen  folgten  den  Jiim 
geren;  an  die  Stelle  der  Eingezogenen  riickten  jugendliche  und 
altere,  meist  alte  Leute,  darunter  oft  genug  und  dann  in  zunehs 
mendem  MaBe  Arbeitsinvaliden.  Was  aber  fiir  die  Volksgesunds 
heit  von  ausschlaggebender  Bedeutung  wurde  und  bis  heute  und 
weiter  noch  nachwirkt,  Frauen  und  Madchen  traten  an  die 
Stelle  der  Manner.  In  Kesselhausern,  in  Bergwerken,  in  Schmiede# 
und  Schlosserwerkstatten,  auf  StraBens  und  Eisenbahnen  wur* 
den  immer  mehr  Frauen  und  Madchen  tatig,  erst  nach  und  nach 
sich  in  zweckmaBiger  Arbeitskleidung  an  die  ungewohnte  Tatigs 
keit  anpassend.  Fast  keine  Arbeit,  die  bisher  lediglich  manm 
lichen,  besonders  starken  Arbeitskraften  zugetraut  war,  gab  es 
schlieBlich  mehr,  die  nicht  unter  den  gleichen  auBeren  Verhalt# 
nissen,  wie  sie  oben  geschildert  sind,  auch  von  Arbeiterinnen  in 
langer  Tagess  und  Nachtschicht  geleistet  wurde.  Es  waren  die? 
selben  Frauen,  auf  denen  auBer  anstrengendster  Fabrikarbeit 
noch  die  so  sehr  vermehrten  Sorgen  der  Haushaltung  und  die 
nagende  Not  um  den  im  Felde  stehenden  Gatten,  Sohn,  Bruder 
lagen,  dieselben  Frauen,  die  ihre  Kinder  hungernd  zu  Haus  ohne 
geniigende  Aufsicht  oder  in  der  Obhut  Fremder  wuBten,  diesel? 
ben  Frauen,  die  den  zunehmenden  Mangel  aller  Lebensbediirf? 
nisse  fiir  sich  und  die  Ihren,  an  Kleidung,  Schuhwerk  u.  a.  eher 
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und  schmerzlicher  erkannten  als  die  Manner.  Trotz  aller  Kriegss 
wohlfahrtseinrichtungen,  urn  die  sich  die  Frauendienstreferate 
an  den  Kriegsamtstellen  der  einzelnen  Bezirke  groBe  Verdienste 
erworben  haben,  haben  Leib  und  Seele  der  Frau  in  dieser  hohen 
Zeit  des  Krieges  schweren  Schaden  erlitten. 

Wie  der  Gesundheitszustand  des  weiblichen  Kriegsarbeiters 
gelitten  hat,  zeigt  einmal  ein  Vergleich  von  Krankenziffern  bei 
den  Krankenkassen,  wo  absichtlich  nur  die  Zeit  von  1914 — 1917, 
also  ein  Zeitraum,  in  dem  die  Grippe  noch  keine  ausschlag* 
gebende  Rolle  spielte,  beispielshalber  beriicksichtigt  ist.  Bei  17 
Betriebskrankenkassen  des  Magdeburger  Bezirkes  verschieden^ 
artigster  Arbeitsweisen  iiberstieg  die  Zahl  der  Krankheitsfalle 
bei  weiblichen  Mitgliedern  die  bei  mannlichen  Mitgliedern  um 
18  vFl.  1917  sind  taglich  5,2  vH  der  weiblichen  Arbeiterschaft 
krankheitshalber  der  Arbeit  ferngeblieben.  Ein  Kassenarzt  be? 
richtet  aus  dem  Diisseldorfer  Bezirk  u.  a.  folgendes;  »In  Betracht 
kommen  vor  allem  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane,  die 
durch  das  Heben  schwerer  hasten  hervorgebracht  sind  und  die 
sich  durch  Senkungen  und  Verlagerungen  wichtiger  Organe  be* 
merkbar  gemacht  haben.  Dazu  kommt  noch  eine  durch  die 
schwere  Arbeit  (und  die  Unterernahrung!)  verursachte  Eim 
schmelzung  des  Unterleibsfettes,  welches  dem  Darm  und  Magen 
als  Stiitze  und  Bolster  dient.  Durch  Schwinden  dieses  Fettes 
werden  unangenehme  Magem  und  Darmstorungen  verursacht, 
die  fiir  manche  Frauen  auBerordentlich  storend  und  belastigend 
waren.  Viele  Frauen  haben  sich  auch  Unterleibsbriiche  zugezo# 
gen.  Auch  auf  das  Flerz  hat  die  schwere  Arbeit  bei  vielen  Frauen 
ungiinstig  eingewirkt  usf.«  Selbst  aus  Bayern  liefen  bedenkliche 
Berichte  ein.  So  teilt  G.  Seiffert  mit,  daB  sich  als  Folge  der  zu# 
nehmenden  Frauenarbeit  im  Kriege  eine  allgemein  erhohte 
Kranklichkeit  und  Sterblichkeit  in  den  in  Frage  kommenden 
Altersklassen,insbesondere  erhohte  Tuberkuloseanfalligkeit  ein? 
stellte.  Damit  geht  eineZunahme  derFehlgeburten  und  derSaug^ 
lingssterblichkeit,  bedingt  durch  mangelhafte  Stilltatigkeit,  ein? 
her.  ' 

Wenn  man  hierzu  die  Berichte  von  M.  Hirsch,  Agnes  Bluhm 
u.  a.  nimmt,wenn  man  aus  einer  badischen  Statistik  der  allgemei? 
nen  Krankenanstalten  fiir  die  Erkrankungen  der  Verdauungs? 
und  Geschlechtsorgane,  sowie  fiir  Tuberkulose  und  Nerven? 
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krankheiten  eine  verhaltnismaBige  Zunahme  der  Frauenerkrans 
kungen  gegeniiber  sogar  einer  Abnahme  bei  den  Mannern  er* 
kennt,  so  ist  auch  hieraus  die  erheblich  groBere  Gefahrdung  der 
Frauengesundheit  erkennbar. 

Charakteristische  Beobachtungen  zu  dieser  Frage  konnten  im 
industrialisierten  Sachsen  gemacht  werden,  wo  die  Tuberkulose 
in  den  Jahren  1914 — 1919  mehr  Opfer  unter  der  im  jugendlichen 
und  im  erwerbstatigen  Alter  stehenden  weiblichen  Bevolkerung 
als  unter  der  gleichartigen  mannlichen  gefordert  hat.  Der  im 
Jahre  1919  einsetzende  Ruckgang  der  Tuberkulosesterblichkeit 
war  bei  den  Mannern  groBer  als  bei  den  Frauen. 

Die  Schaden  der  Kriegsarbeit  der  Frauen  wirken  noch  nach. 
Schon  1922  konnte  der  Gynakologe  G.  Winter  bei  Besprechung 
der  weiblichen  Kriegs*  und  Nachkriegsopfer  sagen;  »Jedenfalls 
steht  es  fest,  daB  die  traurigen  Gesundheitsverhaltnisse  jetzt 
noch  bestehen,  und  kein  Mensch  kann  wissen,  wann  wir  die  Ge* 
sundheitsverhaltnisse  der  Vorkriegszeit  wieder  erreichen  wer< 
den.«  Die  Bedrohung  der  Gebar#  und  Stillfahigkeit  ist  in  den 
eigentlichen  Industriegebieten  als  Kriegsfolge  heute  noch  nicht 
ganz  iiberwunden  (M.  S c h o d e 1).  Die  Kriegsarbeit  der  Frau  ist 
damit  zu  einem  bevolkerungspolitischen  Verhangnis  fiir  die 
deutsche  Zukunft  geworden. 

Gerade  die  allgemeine,  durch  Hunger  und  Entbehrungen  aller 
Art,  durch  die  Sorge  urn  Weib  und  Kind,  Gatten  und  Sohn  be* 
einfluBte,  durch  jahrelange  korperliche  und  seelische  Hochspan* 
nung  geradezu  hochgezuchtete  iabermaBig  in  Anspruch  genom* 
mene  Leistungssfeigerung  der  nervosen  Zentralorgane  fuhrte  zu 
um  so  jaheren  Zusammenbruch,  als  alle  Opfer  umsonst  gebracht 
erschienen.  DaB  die  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  in  den  Grenz^ 
bezirken,  auch  soweit  sie  nicht  selbst  durch  den  Einbruch  des 
Gegners,  wie  zum  Beispiel  in  OstpreuBen,  unmittelbar  gescha* 
digt  wurden,  in  steter  Aufregung  durch  die  Sorge  vor  der  In* 
vasion,  nicht  zuletzt  vor  den  standig  drohenden  Fliegerangriffen, 
unter  besonders  schwierigen  Verhaltnissen  ihre  Arbeit  zu  leisten 
batten,  darf  schlieBlich  nicht  unerwahnt  bleiben. 

Die  steigenden  Lohne  der  Kriegszeit  konnten  deshalb  nicht 
ausgleichend  wirken,  weil  ja  einmal  alle  die  geschilderten  Be* 
drangnisse  gar  nicht  mit  Geld  abzugelten  waren,  andererseits 
selbst  fur  Geld  nichts  Lebenswichtiges  mehr  oder  nur  ausnahms* 
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weise  zu  erhalten  war.  Endlich  hat  die  Entbl6fiiin§  des  Lsndes 
von  Arzten,  die  wiederum  in  der  Auswahl  der  Heilmittel  be* 
schrankt  waren,  vielen  in  ihrer  Gesundheit  geschadigten  Arbei* 
tern  die  Moglichkeit  genommen,  sich  rechtzeitig  arztlich  behan* 
deln  zu  lassen.  Andererseits  lieB  die  arztliche  Uberwachung  in* 
dustrieller  Betriebe  je  langer  je  mehr  zu  wiinschen  iibrig  oder 
war  ganz  eingestellt.  DaB  die  Spannung  zwischen  Lohnhohe  und 
dem  von  der  Krankenversicherung  gewahrten  Krankengeld  bei 
Erwerbsunfahigkeit,  das  wesentlich  niedriger  war  und  damit  zur 
Erkrankung  noch  eine  ziemlich  erhebliche  Verminderung  des 
materiellen  Einkommens,  also  wirtschaftliche  Verschlechterung, 
brachte,  viele  Arbeiter  sozusagen  moralisch  zwang,  sich  gegen 
drohende  Arbeitsunfahigkeit  so  lange  wie  moglich  zu  wehren, 
fiihrte  wiederum  im  entgegengesetzten  Sinne  zu  einer  Gesund* 
heitsverminderung.  Hiermit  hangt  es  zusammen,  daB  die  Zahlen* 
angaben  der  Kvankenkassen  iiber  Erwerbsunfahigkeit  ihrer  Mit* 
glieder  oft  verhaltnismaBig  zu  giinstige  Zahlen  bringen.  Immer* 
bin  ist,  wie  folgende  Beispiele  zeigen,  beim  Uberblicken  eines 
groBeren  Zeitraumes  und  Vergleich  mit  den  durchschnittlichen 
Friedenszahlen  die  Minderung  des  Gesundheitszustandes  nicht 
zu  verkennen.  In  einer  Webereikrankenkasse  Schlesiens  kamen 
im  Jahre  1913  auf  100  Versicherte  19,1  mannliche,  30,9  weibliche 
Krankheitsfalle,  im  Jahre  1918  dagegen  39,3  und  88,6  Krankheits* 
falle  vor.  In  derselben  Krankenkasse  betrugen  die  durchschnitt* 
lichen  Krankheitstage  1913  3,5  mannliche  und  8,1  weibliche  gegen 
1918  10,3  und  22,9.  — Aus  dem  Industriegebiet  in  der  Umgegend 
Berlins  werden  Zahlen  berichtet,  wie 
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Dariiber,  ob  die  Grippe  von  1918,  die  sicher  einen  gewissen  An? 
teil  an  dem  hoheren  Krankenbestand  hat,  in  dem  ausgehungerten 
und  zusammenbrechenden  Deutschland  ein  besonders  geeigne? 
tes  Opfer  land,  sind  die  Ansichten  verschieden,  da  mittlerweile 
bekannt  geworden  ist,  daB  sie  auch  in  den  mit  Nahrungsmitteln 
gut  versorgten  Landern  gehaust  hat.  Tatsache  ist,  daB  ihr  nament? 
lich  Madchen  und  Frauen,  und  hier  gerade  die  anscheinend  kraf? 
tigsten,  mehr  erlagen  als  die  Manner  — ein  Hinweis  doch  wohl 
darauf,  daB  die  ungewohnte  korperliche  und  seelische  An?  und 
Abspannung  einen  geeigneten  Boden  fiir  akute  Infektionen  dar? 
stellt.  Auch  daran,  daB  Gonorrhoe  und  Syphilis  sich  zunehmend 
verbreiteten,  waren  die  Kriegsverhaltnisse  mit  schuld;  immerhin 
wurden  durch  Verlegung  industrieller  Arbeitsstatten  mit  Scharen 
jugendlicher  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  in  mangelhafter  Unter? 
kunft  in  Gegenden,  die  noch  abseits  vom  Verkehr  lagen,  die 
Moglichkeiten  einer  besonderen  Verbreitung  der  Geschlechts? 
krankheiten  dort  geschaffen,  wo  man  im  allgemeinen  bisher 
diese  Krankheiten  nur  vom  Horensagen  kannte. 

Die  T uberkulose  endlich  als  ausgesprochene  Mangelkrankheit 
nahm,  wie  schon  erwahnt,  geradezu  erschreckend  zu  und  er? 
reichte  in  den  Jahren  1917  und  1918  einen  furchtbaren  Hohe? 
punkt.  Wie  auch  hier  die  korperliche  und  seelische  Uberan? 
strengung  noch  das  Moment  des  Nahrungsmangels  iibertraf, 
zeigen  die  Berechnungen  M.  Kirchners,  der  in  diesen  Jahren  eine 
Ubersterblichkeit  der  Landwirtsfrauen  anTuberkulose  feststellte, 
die  ohne  oder  mit  unzureichender  mannlicher  Hilfe  die  Feld? 
und  Viehwirtschaft  betreiben  muBten. 

Die  Unfallgefahr  in  den  Betrieben  ging  wahrend  des  Krieges 
zunachst  sichtlich  zuriick,  ungefahr  in  dem  Verhaltnis  der  Still? 
legung  vieler  nicht  kriegswichtiger  Betriebe  und  der  Entziehung 
der  Arbeitskrafte.  Allmahlich  steigerten  sich  aber  die  Zahlen 
um  ungefahr  ein  Viertel  und  mehr;  namentlich  die  todlichen 
Unfalle  nahmen  allgemein  zu.  Ungelernte,  mangelhaft  vorgebil? 
dete  Arbeitskrafte,  die  Verbreitung  von  Gewerbezweigen  mit 
an  sich  hoherer  Unfallgefahr  (Metall?  und  Maschinenindustrie), 
Betriebsraume  und  technische  Mangel,  zumBeispielTreibriemen 
aus  Ersatzstoffen,  vermehrteNacht?undSonntagsarbeit,Dienst? 
iiberlastung  der  staatlichen  und  berufsgenossenschaftlichen  Auf? 
sichtsbeamten,  unzureichende  Zahl  von  Meistern  und  anderen 
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Aufsichtspersonen  waren  die  Hauptgriinde  fiir  die  sich  allmah# 
lich  steigernde  Zahl  von  Unfallen.  Gute  Erfahrungen  wurden 
im  allgemeinen  mit  den  Arbeiterinnen  gemacht,  wahrend 
Jugendliche  nur  zu  oft  im  natiirlichen  Mangel  an  Ausdauer 
und  Ernst,  oft  leider  aus  bodenlosem  Leichtsinn  zu  Schaden  und 
Tod  kamen.  Im  Bergbau  ist  folgende  Feststellung  von  allgemeis 
net  Bedeutung.  Die  »Einstellung  von  Hilfsdienstpflichtigen  in 
die  ohnehin  gefahrlichen  Bergbaubetriebe  und  die  auffallende 
geringere  Achtsamkeit  vom  Heere  beurlaubter  oder  entlassener 
und  durch  die  Kriegserfahrungen  gegen  Gefahren  abgestumpf* 
ter  Bergarbeiter,  sowie  die  Einstellung  jugendlicher  Arbeiter 
unter  Tag  und  zahlreicher  bergfremder  Arbeiter  brachte  eine 
sichtliche  Steigerung  der  Unfallgefahren  in  diesen  Anlagen  mit 
sich«  (Berginspektion  Zwickau). 

Die  vorstehend  geschilderten  Verhaltnisse  trafen  auf  alle  Ar# 
beiter  und  Arbeiterinnen  in  den  deutschen  Gewerbe*,  Fabriks 
und  Bergwerksbetrieben  in  gleicher  Weise,  wenn  auch  ortlich 
verschieden,  zu;  in  der  eigentlichen  Kriegsindustrie  traten  noch 
besondere  Berufsgefahren  in  Erscheinung,  die  einer  groBen  An? 
zahl  von  Arbeitern  und  bedauerlicherweise  noch  mehr  Arbeite? 
rinnen  — bis  drei  Viertel  und  mehr  der  Beschaftigten  waren 
schlieBlich  Frauen  — Gesundheit  und  Leben  kosteten.  Die  groBe 
Bedeutung  einer  arztlichswissenschaftlichen  Oberwachung  der 
Gewerbebetriebe  zeigt  sich  hier  insofern  in  besonderer  Weise, 
als  wir  eine  Reihe  der  wichtigsten  Feststellungen  dem  damals 
einzigen  deutschen  Landesgewerbearzte  Kolsch  (Miinchen)  ver? 
danken. 

Es  sind  im  wesentlichen  die  Nitrokorper,  die  in  der  Spreng? 
stoffindustrie  die  Hauptrolle  spielten:  Trinitrotoluol,  Trinitro? 
anisol,  Dinitrobenzol,  Pikrinsaure  und  Trinitronaphthalin,  Tri? 
nitrophenol,  zum  Teil  in  Verbindung  mit  Ammonsalpeter.  »Es 
war  natiirlich  von  vornherein  zu  erwarten,  daB  die  standige  Be? 
riihrung  mit  aromatischen  Nitrokorpern  gewerbliche  Vergif? 
tungen  zur  Folge  haben  wiirde,  zumal  da  es  sich  zunachst  um 
improvisierte  Betriebe  handelte  mit  nicht  sehr  erstklassigen 
Schutzeinrichtungen,  um  anfanglich  unerfahrene  Betriebsleiter 
und  meist  um  Gelegenheitsarbeiter,  denen  alien  die  in  ihren  Be? 
trieben  lauernde  Gefahr  so  viel  wie  unbekannt  war;  zunachst 
hieB  es  eben,  mit  alien  Mitteln  Munition  schaffen.  Auch  die  zu? 
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standigen  Arzte  hatten  anfangs  meist  keine  Ahnung  von  der 
Art  der  hier  vorkommenden  Erkrankungen,  um  so  mehr,  als  die 
eigentlichen  Schadlinge,  die  Nitrokorper,  nicht  namentlich  be* 
kannt  waren.« 

Als  der  giftigste  Korper  erwies  sich  das  Dinitrobenzol.  In 
einem  Betrieb  betrug  zum  Beispiel  die  durchschnittliche  Zahl 
der  gemeldeten  Vergiftungen,  berechnet  auf  je  100  Vollarbeiter, 
im  Monat  14,7;  dem  Minimum  November/Dezember  1917  mit 
4,6  bzw.  2,3  vH  steht  ein  Maximum  im  Juni  bis  August  mit  20,2 
bzw.30,8vH  gegeniiber.  In  derHauptsachewaren  eswohl  auBere 
Momente,  die  die  Krankheitsziffer  beeinfluBten:  AuBentempe# 
raturen,  Betriebsstorungen,  angestrengte  Arbeit  und  dergleb 
chen  mehr.  Das  Krankheitsbild  soil  hier  nicht  geschildert  werden; 
eine  allmahlich  einsetzende  Auslese  der  Arbeiter  zugunsten  der 
»Giftfesten«  — wir  kennen  ja  diese  Erscheinung  auch  bei  den 
mehr  oder  weniger  HautAViderstandsfahigen!  — , also  Arbeiter* 
wechsel,  dann  Abkiirzung  der  Schichten,  im  Sommer  Arbeit  in 
den  kiihlsten  Tagesstunden,  soweit  moglich  erhohte  Versorgung 
mit  Arbeitskleidern,  Seife,  Wasch*  und  Badegelegenheiten,  Ver* 
bot  des  bekanntlich  gerade  hier  krankheitssteigernd  wirkenden 
Alkoholgenusses  haben  zu  einer  Verminderung  der  Gefahren 
nach  Kraften  beigetragen.  Weniger  bedenklich  erwiesen  sich  die 
nitriertenToluole;giftigwirkte  dasTetranitromethan  sowieganz 
besonders  das  Trinitroanisol,  wahrend  wiederum  die  nitrierten 
Naphthaline  sich  als  harmlos  sowie  endlich  die  Pikrinsaure  als 
im  allgemeinen  nur  lastig  erwiesen.  Die  Verwendung  von  Arsen 
in  feingepulvertem  Zustande  fiihrte  hier  und  da,  namentlich  im 
Sommer,  zu  Hautreizungen.  Bei  Entziindung  des  arsenhaltigen 
Staubgemisches  fiihrten  die  gewaltigen  Rauchmassen  zu  Er* 
stickungsanfallen  (Kolsch).  Auch  nicht  nur  leicht  voriibergehende 
oder  schwere,  bald  wieder  ausheilende  Sehstorungen,  sondern 
auch  schwerste  Dauerschadigungen  der  Augen  sind  infolge  von 
Dinitrobenzolarbeit  berichtet  worden. 

Von  der  erhohten  Unfallgefahr  in  den  Munitionsbefrieben 
wurde  schon  gesprochen.  Eine  Elektron  genannte  Kriegsbronze, 
eine  Legierung  aus  Aluminium  und  Magnesium,  bildete  wegen 
ihrer  leichten  Entziindbarkeit  eine  nicht  unbeachtliche  Gefahr 
(Sachsen).  Wohl  der  schwerste  Massenunfall  in  der  gesamten 
Kriegsindustrie  spielte  sich  im  Sommer  1918  in  einem  Betriebe 
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ab,  in  dem  Treib?  und  Zusatzladungen  fiir  leichte,  mittlere  und 
schwere  Wurfminen  zusammengestellt  wurden.  Dabei  wurden 
die  fertig  bezogenen  Nitroglyzerin*Pulverplatten  fiir  die  einzeb 
nen  Ladungen  abgezahlt,  gewogen  und  hierbei  mit  Scheren  be? 
schnitten,  auf  Ringe  gesteckt,  auf  Nahmaschinen  zusammenge# 
heftet  und  nach  der  Durchsicht  verpackt.  Es  brack  in  einem  Ar^ 
beitssaal  Feuer  aus,  das  sich  in  wenigen  Augenblicken  ausbrei^ 
tete.  Hierbei  fanden  von  484  Beschaftigten,  fast  ausschlieBlich 
Arbeiterinnen,  301  den  Tod,  wahrend  99  mehr  oder  weniger 
schwer  verletzt  wurden;  nur  56  blieben  unbeschadigt  (Sachsen). 

Die  Hoffnung  trog,  daB  das  Ende  des  Krieges  in  absehbarer 
Zeit  giinstigere  auBere  und  innere  Verhaltnisse  bringen  wiirde, 
die  die  arg  erschiitterte,  zumTeil  zusammengebrochene  Gesunds 
heit  der  gewerblichen  Arbeiter  sich  erholen  oder  neu  aufbauen 
lieB.  Noch  heute  iiber  zehn  Jahre  nach  Kriegsausbruch  konnen 
in  der  Industriearbeiterschaft  Folgen  des  Krieges  beobachtet 
werden.  Ganz  besonders  trifft  dies  fiir  das  weibliche  Geschlecht 
und  den  jugendlichen  Nachwuchs  zu. 

Wohnungsnot,  Ernahrungsnot,  Kleidernot,  Kohlennot  erreichs 
ten  in  der  Demobilmachungszeit  eine  ungeahnte  Hohe.  Die  be# 
ginnende  Teuerung,  die  Inflationszeit  mit  ihren  erschiitternden 
Folgen  fiir  Handel  und  Wandel,  Betriebseinschrankungen,  Be# 
triebsstillegungen,  Erwerbslosigkeit  brachte  so  manchen  Arbei# 
ter,  manche  Arbeiterin  an  den  Rand  der  Verzweiflung.  Die  ge# 
werbliche  Kinderarbeit,  immer  ein  Anzeiger  groBten  wirtschaft# 
lichen  Elends,  nahm  zu.  Die  Schwierigkeit,  an  die  Stelle  von 
Frauen  in  den  Mannerberufen  Familienvater  zu  bringen,  wuchs. 
Das  Bestreben,in  denTarifvertragen  den  jugendlichen  Menschen 
vor  dem  alten  und  erfahreneren  Mann  womdglich  mit  kinder# 
reicherFamilie  und  erhohtemLohnevorzuziehen,  brachte  furcht# 
bare  Harten  auf  dem  allgemeinen  Arbeitsmarkt  mit  sich.  Aus 
den  Jahren  1923  und  1924  sind  folgende  Zahlen  iiber  die  Er# 
werbslosigkeit  auch  fiir  die  Beurteilung  der  Moglichkeiten  eines 
gesundheitlichen  Wiederaufbaus  beachtlich.  Auf  je  100  offene 
Stellen  entfielen  Arbeitsuchende  im  Reich  und  — um  ein  ausge# 
sprochenes  Industriegebiet  Deutschlands  zu  wahlen  — im  Frei# 
staat  Sachsen: 
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M 0 n a t e 

mdnnlich 

im  Reich  j in  Sachsen 

weiblidi 

im  Reich  | in  Sachsen 

Januar  1923 

266 

312 

163 

232 

April  1923 

365 

477 

164 

296 

Juli  1923  

212 

210 

131 

222 

September  1923  

555 

967 

235 

659 

November  1923 

1141 

2014 

554 

1293 

Januar  1924 

936 

1015 

301 

436 

Marz  1924  

427 

406 

171 

206 

Wenn  auch  die  Ubersterblichkeit  namentlich  der  Jahre  1917 
und  1918  sichtlich  zuriickgegangen  ist,  so  ist  es  andererseits 
nicht  richtig,  zum  Beispiel  aus  den  Zahlenangaben  der  Kranken# 
kassen  etwa  auf  eine  erhebliche  Verbesserung  des  allgemeinen 
Gesundheitszustandes  zu  schlieBen.  Man  hat  gemeint.wenn  zum 
Beispiel  eine  Ortskrankenkasse  nur  einen  verhaltnismaBig  ge# 
ringen  Bestand  an  arbeitsunfahigen  Kranken  hat,  etwa  1,32  vH, 
so  ware  das  ein  Beweis  fur  die  geradezu  glanzenden  Gesund# 
heitsverhaltnisse  der  Versicherten.  In  Zeiten  guten  Geschafts* 
gangs  ist  der  Versicherte  schon  bestrebt,  um  sein  leidliches  Aus# 
kommen  nicht  zu  verlieren,  sich  nur  in  schlimmeren  Fallen  krank 
und  erwerbsunfahig  zu  melden.  Teuerungsverhaltnisse,  wie  die 
der  Nachkriegszeit,  zwingen  den  vorsorgenden  Familienvater 
geradezu,  seine  Krankheit  so  lange  wie  moglich  hinauszuschlep# 
pen  und  damit  einer  raschen  Heilung  geradezu  entgegenzu# 
wirken.  Denn  das  gewahrte  Krankengeld  ist  wesentlich  niedri# 
ger  als  der  Arbeitsverdienst,  die  Moglichkeit,  damit  sich  und 
seine  Familie  zu  ernahren,  ist  gering.  Gerade  die  niedrigsten 
Lohnstufen  haben  noch  niedrigere  Krankheitsziffern  als  die 
Versicherten  hoherer  Stufen.  Daraus  folgt,  daB  tatsachlich  die 
Krankenkassenstatistik  in  Teuerungszeiten  nur  mit  scharfster 
Kritik  zu  bewerten  ist. 

Ein  besonders  triibes  Kapitel  der  Nachkriegszeit  ist  die  Not 
der  Kinder  und  Jugendlichen.  Die  Schulentlassenen  jener  Tage, 
im  Kriege  durch  bitterste  Not  gegangen  und  in  der  Nachkriegs# 
zeit  abermaligem  Hunger  ausgesetzt,  in  Wachstum  und  Kraft 
zuriickgeblieben,  so  daB  sie,  als  Handarbeiter  und  Lehrlinge 
an  die  Maschinen  gestellt,  rein  auBerlich  an  die  friiher  den 
Jugendlichen  selbstverstMlich  zugemutete  Arbeit  nicht  »her# 
anreichten«.  Ein  gewisser  Hundertsatz  war  uberhaupt  am  Ende 
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der  Schulzeit  nach  Aussage  der  Schularzte  noch  nicht  zu  einer 
Erwerbsarbeit  fahig.  Schulspeisungen  — wobei  immer  wieder 
mit  Dank  der  Quakerfiirsorge  gedacht  werden  soli  — , Erholungs# 
kuren  und  ahnliches  haben  nur  allmahlich  eine  Besserung  er* 
reicht.  Vide  Jugendliche  haben  dauernd  gelitten,  von  der  Tuber? 
kulosedurchseuchung  ganz  zu  schweigen.  Der  Geburtenriickgang 
inKriegs?undNachkriegszeit  stellt  auch  hinsichtlich  des  jugend? 
lichen  Nachwuchses  die  Industrie  vor  ernste  Fragen:  schon 
heute  klagen  eine  Reihe  von  Gewerben  iiber  Fehlen  von  Lehr? 
lingen  und  Berufsanfangern. 

DieSchwierigkeitender  Wirtschaft  stellten  auch  die  Gewerbe? 
aufsicht  vor  ganz  neue  und  vermehrte  Aufgaben.  Fiir  die  Uber? 
wachung  des  Gesundheitszustandes  der  gewerblichen  Arbeiter 
ist  es  von  Bedeutung,  daB  Bayern  und  Baden,  bald  Sachsen, 
dann  PreuBen  und  Wiirttemberg  mit  der  Anstellung  von  Lan? 
desgewerbearzten  folgten.  Der  Freistaat  Sachsen  hat  weitere 
Arzte  in  den  unmittelbaren  Gewerbeaufsichtsdienst  eingestellt 
und  verspricht  sich  davon  eine  noch  tiefere  hygienische  Beein? 
flussung  dieser  Behorde,  der  angesichts  der  Not  der  Zeit  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  zum  Neu?  und  Wiederaufbau  und 
zur  Erhaltung  der  Arbeitskraft  obliegt. 

Die  Arbeitskraft  steht  unter  dem  Schutze  des  Reiches.  Dieser 
Hauptsatz  des  Artikels  157  der  Reichsverfassung  vom  11.  August 
1919  erfahrt  durch  den  Ausbau  der  in  Ankniipfung  an  die  so? 
zialen  Gesetze  der  Vorkriegszeit  (Reichsgewerbeordnung  mit 
ihren  Nebengesetzen,  Reichsversicherungsordnung  usw.)  in 
Kriegs?  und  Nachkriegszeit  geschaffenen  oder  in  Arbeit  genom? 
menen  neuen  Gesetze  allmahlich  eine  feste  Gestalt.  Das  Be? 
triebsrategesetz,  die  Arbeitszeitverordnung,  das  Arbeitsnach? 
weisgesetz  und  ahnliche  sind  die  ersten  Pfeiler,  die  das  neue 
Arbeitsrecht  tragen  sollen. 

Aber  nur  durch  Zusammenarbeit  von  Arbeitnehmern  und  Ar? 
beitgebern  auf  der  Grundlage  einer  immer  weiter  fortschreiten? 
den  Wissenschaft  von  der  Arbeit  wird  es  gelingen,  die  letzten 
Folgen  des  Unwetters,  das  in  der  Kriegs?  und  Nachkriegszeit 
liber  Deutschland  und  die  Welt  hinweggebraust  ist,  soweit  wie 
moglich  zu  beseitigen. 
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In  der  Nationalgalerie  zu  Berlin  befindet  sich  ein  Karton  von 
Peter  Cornelius,  auf  dem  die  vier  apokalyptischen  Reiter,  Tod, 
Krieg,  Hungersnot  und  Seuche,  dargestellt  sind.  Das  Werk  ge# 
hort  in  der  kiinstlerischen  Intuition  zu  dem  GroBartigsten,  was 
die  deutsche  Kunst  gesehaffen  hat.  Der  unersehopfliche  Reieh* 
turn  der  Phantasie,  die  dramatische  Kraft,  die  Wahrheit  des 
Ausdrueks,  die  gewaltige  Formgestaltung,  die  Frische  und  Lebem 
digkeit  des  Ganzen  und  die  iiberall  hervorbreehende  Gedankens 
fiille  wirken  iiberwaltigend. 

Tausende  von  Deutschen  haben  vor  dem  Kriege  alljahrlich 
dieses  Kunstwerk  betrachtet,  keiner  konnte  sich  dem  Eindruck 
des  biblischen  Stoffes  entziehen.  Aber  der  Gegenstand  der  Dar* 
stellung  schien  langst  entschwundenen  Zeiten  anzugehoren.Nie* 
mand  ahnte,  daB  er  ein  Stiick  Schicksal  darstellte,  das  dem  deut? 
schen  Volke  bevorstand.  Auch  das  deutsche  Volk  haben  die 
apokalyptischen  Reiter  iiberritten  und  haben  ein  Leichenfeld 
hinterlassen,  auf  dem  nicht  nur  die  Kampfer  vor  dem  Feind, 
sondern  auch  die  heimatlichen  Opfer  der  Entbehrungen  in  Schas 
ren  geblieben  sind. 

Besonders  die  Kriegsseuche  war  es  gewesen,  die  friiher  als  urn 
heimlicher  Massenwiirger  auftrat.  Konnte  man  doch  bis  in  die 
neuere  Zeit  bei  alien  kriegfiihrenden  Vdlkern  die  Beobachtung 
machen,  daB  die  Schar  derer,  die  wahrend  eines  Feldzuges  durch 
Krankheit  oder  Seuchen  dahingerafft  wurden,  um  ein  erhebs 
liches  groBer  war  als  die  Zahl  derjenigen  Krieger,  welche  un^ 
mittelbar  auf  dem  Felde  der  Ehre  blieben  oder  spater  den  vor 
dem  Feinde  erhaltenen  Wunden  erlagen.  Auch  hier  ist  die  Ge^ 
schichte  unsere  Lehrmeisterin. 

Kriegsseuchen  wurden  einem  napoleonischen  Heere  zum  Ver^ 
hangnis  und  haben  damit  den  Untergang  des  korsischen  Macht? 
habers  vorbereitet.  Nach  dem  Riickzuge  der  groBen  Armee  nach 
dem  Brande  der  alten  Kremlstadt  Moskau  waren  es  weniger  die 
Waffen  der  Kosaken  als  die  vollkommene  Hilflosigkeit  gegen? 
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iiber  den  Seuchen,  die  das  stolze  Heer  in  Triimmer  fallen  liefi. 
Zeitgenossische  Sehriftsteller  haben  den  Riickzug  Napoleons 
nicht  mit  Unrecht  einen  Triumphzug  des  Todes  genannt.  Als 
Napoleon  am  8.  Dezember  1812  in  Wilna  einzog,  wiitete  bier  das 
Fleckfieber  (Flecktyphus).  In  die  Krankenhauser  wurden  dort  im 
Laufe  des  Dezember  25000  Soldaten  aufgenommen.  Von  ihnen 
waren  nach  wenigen  Wochen  nur  noch  3000  am  Leben.  Fast  alle 
Hauser  waren  mit  Kranken  und  Sterbenden  angefiillt.  In  dem 
einzigen  Kirchhof  Wilnas  wurden  iiber  8000  Tote  auf  einen 
Haufen  geworfen.  Eis  und  Schnee  bildeten  bald  ein  friedliches 
Leichentuch  iiber  den  ruhmlos,  fern  von  der  Heimat  auf  fremder 
Erde  Beigesetzten.  Leider  hatte  diese  Katastrophe  von  Wilna 
fur  unser  deutsches  Vaterland  noch  eine  schlimmeNachwirkung 
im  Gefolge.  Die  Riickzugslinie  der  groBen  Armee  fiihrte  nach 
dem  Rhein.  Uberall,  wo  die  fliichtenden  Soldaten  hinkamen, 
brachten  sie  das  »bosartige,  hitzige  Fieber«  mit;  Tod  und  Ver? 
derben  waren  ihre  Begleitung.  Zunachst  kam  es  in  Konigsberg, 
Danzig,  Torgau,  Dresden  zu  schweren  Fleckfieberepidemien  so« 
wohl  bei  der  Besatzung  als  auch  bei  der  Zivilbevolkerung.  Dann 
aber  begiinstigten  die  Befreiungskriege  des  Jahres  1813  die  Aus* 
breitungdieserKrankheitund  machten  fast  a//edeutschenStadte 
zu  verderblichen  Seuchenherden,  zu  deren  Opfern  auch  Johann 
GoUlieb  Fichfe  als  eines  der  edelsten  gehorte. 

Allgemein  bekannt  sind  die  Verheerungen,  die  wahrend  des 
Krimkrieges  (1853 — 1856)  durch  Seuchen  verursacht  wurden.  Die 
Bekampfung  dieses  menschlichen  Elends  lieB  alle  edlen  Men? 
schenfreunde  wie  Henry  Dunant  und  MifS  Florence  Nightingale 
groBe  Taten  vollbringen. 

DerAusgang  desKrieges  gegenOsterreich  im  Jahre  1866wurde 
durch  die  Cholera  beeinfluBt.  Es  geht  dies  aus  einer  AuBerung 
Bismarcks  hervor,  die  in  seinen  »Gedanken  und  Erinnerungen« 
niedergelegt  ist.  Bismarck  vergegenwartigte  sich,  daB  die  Preu? 
Ben  in  dem  Feldzuge  in  der  Champagne  im  Jahre  1792  nicht 
durch  die  Franzosen,  sondern  durch  die  »blutige  Ruhr*  zu  dem 
verlustreichen  Riickzug  iiber  den  Rhein  gezwungenworden  seien. 
Daher  war  fur  ihn  die  Zunahme  der  Cholera  im  preuBischen 
Heere  ein  AnlaB,  bei  einem  Vortrag  in  Nikolsburg  die  Aufmerk? 
samkeit  seines  Konigs  auf  die  Moglichkeit  ernster  Folgen  zu 
lenken.  Das  Ergebnis  fiihrte  zu  einem  Praliminarfriedensvertrag 
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mit  Osterreich.  Dutch  die  damaligen  Kriegsereignisse  wurde  die 
Seuche  in  die  preuBische  Zivilbevolkerung  getragen,  so  daB  ihr 
im  Laufe  des  Jahres  1866  nicht  weniger  als  120000  Menschen 
zum  Opfer  Helen. 

Der  Feldzug  des  Jahres  1870/71  zeigte  zum  erstenmal  auf  deut* 
scher  Seite  die  Tatsache,  daB  es  moglich  ist,  in  einer  groBen 
Armee  die  durch  Krankheit  verursachte  Sterblichkeit  soweit 
herabzumindern,  daB  sie  hinter  den  dutch  Waffen  bedingten 
Todesfallen  zuriickbleibt.  Immerhin  waren  im  deutschen  Feld# 
heere  74205 Erkrankungen  an Unterleibstyphus (mit  8940Todess 
fallen),  deren  38  652  (2380)  an  epidemischer  Ruhr  und  4835  (278) 
an  den  Pocken  zu  verzeichnen. 

Leider  hatte  diese  Kriegsseuche  fiir  unset  Vaterland  noch 
eine  bedauerliche  Nachwirkung.  Durch  die  gefangenen  Fran? 
zosen  war  sie  in  die  meisten  deutschen  Provinzen  und  Stadte 
eingeschleppt  worden.  Es  kam  in  den  Jahren  1871  und  1872  zu 
einer  schweren  Pockenepidemie,  durch  die  nicht  weniger  als 
162  111  Menschen  dahingerafft  wurden.  Diese  Opfer  stellten  bei* 
nahe  das  Vierfache  der  Gesamtverluste  des  Krieges  dar. 

Wahrend  des  RussischfT iirkischen  Krieges  1877/78  blieben  der 
russischen  Armee  die  Leiden  einer  schweren  Fleckfieberepidemie 
nicht  erspart.  Dies  Heer  zahlte  im  ganzen  wahrend  dieses  Felds 
zuges  199537  Kranke  (mit  43895  Todesfallen)  infolge  von  typhos 
sen  Erkrankungen,  unter  denen  neben  dem  Riickfallfieber  das 
Fleckfieber  die  schlimmsten  Ansteckungsherde  bildete.  In  man? 
chen  Truppenteilen  blieben  nur  diejenigen  Mannschaften  von 
der  Krankheit  verschont,  welche  sie  bereits  friiher  iiberstanden 
hatten. 

Die  folgenden  Jahrzehnte  sind  in  der  Geschichte  der  Medizin 
durch  die  beispiellosen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Seus 
chenbekampfung  gekennzeichnet.  Den  rastlosen  Bemiihungen 
genialer  Forscher,  wie  Robert  Koch,  und  ihrer  Schuler  ist  es  ge# 
lungen,  iiber  die  Verbreitungsweise  der  Kriegsseuchen  groBere 
Klarheit  zu  schaffen  und  das  Wesen,  die  Lebensgewohnheiten, 
Schlupfwinkel  und  Einfallpforten  ihrer  Erreger  aufzudecken. 
Damit  war  die  Moglichkeit  gegeben,  zielbewuBte  und  wirksame 
hygienische  MaBnahmen  zu  ergreifen,  um  jene  nur  mikroskos 
pisch  sichtbaren  Feinde  abzuwehren. 

DaB  aber  trotz  aller  Fortschritte  der  arztlichen  Wissenschaft 
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die  Kriegsseuchen  ihren  Schrecken  immer  noch  nicht  verloren 
hatten,  zeigte  der  dem  Weltkrieg  vorangegangene  Balkanfeld: 
zug,  der  sehr  zur  Ausbreitung  der  Cholera  im  sudostlichen 
Europa  beigetragen  hat.  Durch  Aushebung  tiirkischer  Mann# 
schaften  in  choleraverseuchten  Gebieten  Syriens  war  die  Kranks 
heit  nach  dem  Kriegsschauplatz  gebracht  worden.  Alle  jenen 
Orte,  die  bei  den  militarischen  Operationen  haufig  genannt  wur* 
den,  wie  Liileh  Burgas,  Kirkilisse,  Oskiib,  StarasZagora,  Dedea* 
gatsch,  Adrianopel,  waren  zugleich  gefahrlichste  Choleraherde 
gewesen.  Hauptsachlich  aber  an  der  TschataldschasLinie  kam  es 
im  Herbst  1913  auf  der  tiirkischen  Seite  zu  einem  Massensterben 
an  Cholera.  Berichteten  dochReisende,  daB  in  San  Stef ano  ganze 
Eisenbahnziige  mit  Cholerakranken  angelangt  seien  und  daB  zahh 
reiche  Choleraleichen  langs  der  Bahn  das  Gelande  bedeckt  haben. 
Auch  das  bulgarische  Heer  blieb  von  der  Krankheit  nicht  ver- 
schont.  Die  Bulgaren  erkrankten  in  groBer  Anzahl,  nachdem  sie 
von  dem  Wasser  der  Maritza,  das  Leichen  von  Tiirken  mit  sich 
fiihrte,  getrunken  hatten. 

AuBer  dem  bulgarischen  und  serbischen  verlor  auch  das  ruma* 
nische  Heer,  obgleich  es  an  den  militarischen  Operationen  kaum 
irgendwelchen  Anteil  hatte,  bei  seinem  Vormarsch  nach  dem 
Siiden  1500  Mann  an  der  Cholera.  Am  wenigsten  hatten  die  Grie^ 
chen  wahrend  des  Balkankrieges  unter  der  Cholera  zu  leiden. 
Bei  ihnen  wurde  zum  erstenmal  in  einem  Feldzug  von  der  Chos 
leraschutzimpfung  Gebrauch  gemacht.  Die  guten  Erfolge,  die  da? 
mit  erzielt  worden  sind,  gaben  neben  den  wissenschaftlichen 
Unterlagen  den  AnlaB  dazu,  in  dem  Weltkriege  bei  der  deut? 
schen  und  osterreichisch?ungarischen  Armee  die  allgemeine  An? 
wendung  dieses  vorbeugenden  Mittels  vorzuschreiben. 

Die  kartographische  Darstellung  der  Verbreitung  der  Cholera 
im  Jahre  1913  (Tafel  I),  auf  der  auBer  den  Choleragebieten  auch 
die  Fleckfieberherde  eingetragen  sind,  war  zum  Kriegsbeginn 
fiir  die  Vorhersage  der  kommenden  Gefahren  von  besonderem 
Wert. 

Zu  Beginn  des  Volkerringens  muBte  sofort  die  Frage  aufge? 
worfen  werden:  »Werden  wir  mit  einem  gefahrdrohenden  Aus? 
bruch  von  Kriegsseuchen  zu  rechnen  haben?  j Der  Verfasser 
dieser  Zeilen  hat  am  3.  August  1914  hierzu  an  anderer  Stelle 
folgendes  niedergeschrieben: 
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>Zwar  ist  fiir  Deutschland  die  Gefahr  der  Kriegsseuchen  dank 
der  im  Laufe  der  Zeit  eingetretenen  Vervollkommnung  der 
Kenntnisse  iiber  das  Wesen  und  die  Verbreitungsweise  der  in 
Betracht  kommenden  Krankheiten  und  im  Hinblick  auf  den 
heutigen  Stand  des  Medizinalwesens  nicht  mehr  so  groB  wie 
ehedem.  Andererseits  darf  aber  die  Gefahr  der  Kriegsepidemien 
nicht  unterschatzt  werden,  weil  die  Ansammlung  so  erheblicher 
Menschenmassen  auf  dem  Kriegsschauplatz  wie  kaum  jemals 
zuvor  und  die  Schnelligkeit  der  jetzigen  Verkehrsmittel  neue 
Momente  bilden,  die  der  Ausbreitung  der  Seuchen  forderlich 
sind.  Bei  dem  nun  ausgebrochenen  Krieg  mit  Rutland  ist  bin# 
sichtlich  der  Abwehr  und  Unterdriickung  der  Seuchen  um  so 
mehr  Wachsamkeit  geboten,  als  das  russische  Reich  ein  Land 
ist,  das  schon  in  Friedenszeiten  in  hohem  MaBe  von  Infektions* 
krankheiten  heimgesucht  wird.  Es  sind  im  Jahre  1911  nach  den 
eingegangenen  Anzeigen  in  dem  europaischenRuBland  erkrankt; 
an  Pocken  106  065  Personen,  an  Unterleibsfyphus  367029,  an 
Fleckfiebet  113473,  an  Ruhr  388813,  an  Cholera  3216  usw3 

Mit  der  Einschleppung  dieser  Krankheiten  in  das  Deutsche 
Reich  wahrend  des  Krieges  wird  gerechnet  werden  miissen,  da 
durch  Transporte  von  Verwundeten,  Gefangenen  und  Fliicht? 
lingen  sowie  durch  Proviants  und  Munitionskolonnen  ein  reger 
Wechselverkehr  mit  dem  Feindeslande  sattfinden  wird.  Es  wer* 
den  daher  die  in  Betracht  kommenden  Behorden  mit  aller  Sorg* 
fait  darauf  zu  achten  haben,  daB  sie  von  Seuchenausbriichen 
nicht  iiberrascht  werden  und  schon  jetzt  eine  Bereitschaft  gegens 
iiber  der  erhohten  Seuchengefahr  ins  Auge  fassen  miissen,  um 
auftretendeKrankheitsfalle  sofort  imKeime  ersticken  zu  konnen. 

Die  Cholera  ist  in  der  ersten  Halfte  des  Jahres  1914  in  Kons 
stantinopel  und  Adrianopel  aufgetreten  und  hat  sich  im  Juli  in 
dem  an  Galizien  grenzenden  russischen  Gouvernement  Podolien 
und  anscheinend  kiirzlich  auch  in  den  Gouvernements  Wilna 
und  Kowno  gezeigt.  Es  muB  daher  mit  einem  Ausbruch  der 
Seuche  auf  dem  Kriegsschauplatz  und  zugleich  mit  einem  Vor# 
dringen  der  Seuche  in  das  Reichsgebiet  gerechnet  werden. « 

1 »Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts*  1913,  S.  1071. 
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1.  Stand  der  Cholera 

Um  zunachst  auf  das  Anwachsen  der  Choleragefahr  infolge 
des  Krieges  etwas  naher  einzugehen,  sei  hier  erganzend  berich* 
tet,  daB  im  August  1914  die  Cholera  in  Warschau  ausgebrochen 
war.  Ende  September  wurde  gemeldet,  daB  im  serbischen  Heere 
sich  bereits  12000  Cholerafalle  ereignet  batten.  Als  die  deut# 
schen  Truppen  in  Russisch#Polen  vordrangen,  stieBen  sie  in  der 
Gegend  von  Cholm,  Ciechanow  (bei  Mlava)  und  in  Putulsk  am 
Unteren  Narew  auf  Choleraherde.  In  Lukow  (zwischen  Wars 
schau  und  BrestsLitowsk)  sind  damals  4000  cholerakranke  Russ 
sen  untergebracht  gewesen. 

In  Deutschland  kam  es  gelegentlich  der  Novemberoffensive 
des  Jahres  1914  durch  choleraverseuchte  osterreichischsungas 
rische  Truppen  in  Oberschlesien  zu  einem  Choleraausbruch.  Es 
wurden  insgesamt  602  Cholerafalle  ermittelt,  und  zwar  betrafen 
diese  Falle  17  Zivilpersonen,  59  Heeresangehorige  (darunter  43 
osterreichische  Soldaten  und  Trainfuhrleute)  und  526  Kriegsges 
fangene.  Alle  diese  Falle  waren  in  den  beiden  letzten  Monaten 
des  Jahres  aufgetreten.  Ende  November  wurden  die  ersten  Chof 
lerafalle  unier  Zivilpersonen  gemeldet;  es  waren  dies  ein  Eisens 
bahnklosettreiniger  im  Kreise  Cosel,  der  sich  vermutlich  beim 
Reinigen  der  Eisenbahnaborte  infiziert  hatte,ferner  einBrauereis 
arbeiter  im  Kreise  PleB;  dieser  war  anscheinend  von  einem  osters 
reichischen  Soldaten  angesteckt  worden,  der  einige  Tage  zuvor 
in  einem  Nachbarhause  an  Cholera  gestorben  war.  Der  dritte 
Fall  betraf  den  Sohn  eines  Eisenbahnstreckenreinigers  aus  einem 
Dorfe  bei  Oppeln.  Der  Erkrankte  hatte  die  auf  der  Streckens 
arbeit  mit  Choleradejekten  beschmutzten  Stiefel  seines  Vaters 
gereinigt.  Von  seiner  Familie  erkrankten  sodann  noch  vier  Pers 
sonen  an  Cholera;  bei  einer  gesund  gebliebenen  Tochter  wurs 
den  Choleravibrionen  festgestellt.  Im  Kreise  PleB  erkrankte  ein 
Schmiedelehrling;iiberdieUrsache  seiner  Erkrankungwar  nichts 
bekannt  geworden. 

Bemerkenswert  sind  noch  zwei  Gruppenerkrankungen  unter 
der  Zivilbevolkerung  der  Regierungsbezirke  Frankfurt  und 
Posen.  Im  Kreise  Weststernberg  (Regierungsbezirk  Frankfurt) 
waren  am  30.  November  2 todlich  verlaufene  Erkrankungen  an 
Cholera  aufgetreten.  Untersuchungen  in  der  Umgebung  der  Vers 
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storbenen  batten  2 weitere  Falle  sowie  2 Bazillentrager  nach# 
gewiesen.  Die  Ursache  der  Erkrankungen  war  auf  ein  etwa  600 
bis  800  m entferntes  Vereinslazareft  zuriickgefiihrt  worden,  in 
dem  sich  etwa  300  verwundete  oder  erkrankte,  vom  ostlichen 
Kriegsschauplatz  eingelieferte  deutsche  Soldaten  befanden. 

Die  andere  Gruppenerkrankung  war  im  Kreise  Birnbaum  (Re? 
gierungsbezirk  Posen)  aufgetreten.  Hier  war  ein  Zivilkranken? 
warter  an  dem  katholischen  Krankenhause  an  Cholera  gestor? 
ben;  in  seiner  Familie  sowie  bei  einem  Kinde  in  demselben 
Hause  wurden  insgesamt  4 Erkrankungen  und  2 Bazillentrager 
ermittelt;  jedoch  war  es  gelungen,  eine  weitere  Ausdehnung  der 
Seuche  zu  verhindern. 

Dasselbe  gelang  hinsichtlich  der  seit  Anfang  Dezember  ver? 
einzelt  vorgekommenen  Erkrankungen  deutscher  Soldaten,  die, 
vom  ostlichen  Kriegsschauplatz  zuriickgekehrt,  in  Lazaretten 
Oder  Krankenanstalten  untergebracht  waren,  sowie  hinsichtlich 
der  unter  ihnen  festgestellten  Bazillentrager.  Solche  vereinzel? 
ten  Falle  waren  an  16  Orten  in  den  verschiedensten  Gegenden 
Deutschlands  aufgetreten.  In  keinem  dieser  Falle  ist  eine  weitere 
Ubertragung  der  Cholera  erfolgt. 

Unter  den  Kriegsgefangenen  waren  seit  Ende  November,  und 
zwar  mit  einer  Ausnahme,  ausschlieSlich  unter  Russen,  Cholera? 
falle  vorgekommen.  In  der  Hauptsache  traten  diese  Erkrankun? 
gen  in  den  Kriegsgefangenenlagern  auf.  Eine  Ubertragung  der 
Seuche  auf  die  Zivilbevolkerung  in  der  Umgebung  dieser  Lager 
hat  sich  nicht  ereignet,  auf  Bewachungsmannschaften  hat  eine 
solche  nur  ganz  ausnahmsweise  stattgefunden. 

Im  Jahre  1915  hatte  Osterreich  nicht  weniger  als  35062 
Choleraerkrankungen  zu  verzeichnen,  Ungarn  deren  5870.  In 
Deutschland  kam  es  im  Jahre  1915  zu  einer  Verseuchung  der 
Oder  und  Weichsel,  die  einige  Erkrankungen  in  Schlesien  sowie 
in  Danzig  zur  Folge  hatte.  Einige  andere  kleine  Choleraherde 
wurden  durch  Urlauber  von  der  Front  eingeschleppt  und  konn? 
ten  im  Keime  erstickt  werden.  Insgesamt  betrug  die  Zahl  der  im 
Jahre  1915  im  Deutschen  Reiche  gemeldeten  Choleraerkran? 
kungen  2573.  Davon  entfielen  nur  56  auf  Zivilpersonen,  114  auf 
Heeresangehorige  und  2403  auf  Kriegsgefangene.  Die  Erkran? 
kungen  bei  den  Zivilpersonen  betrafen  hauptsachlich  Bewohner 
von  FluBfahrzeugen  der  Oder,  der  Weichsel  und  der  Memel.  In 
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dem  Regierungsbezirke  Stettin  kam  es  in  Herrmannshohe  (Kreis 
Demmin)  zu  einer  Familieninfektion;  im  Monat  September  er* 
krankten  dort  7 Personen;  aufierdem  wurden  noch  in  zwei  an= 
deren  Orten  dieses  Regierungsbezirks  vereinzelte  Cholerafalle 
ermittelt. 

In  der  Stadt  Danzig  erkrankten  infolge  Kontaktinfektion  13 
Personen;  die  Falle  betrafen  Angehorige  von  3 Familien.  In 
dem  Regierungsbezirke  Liegni/z  erkrankten  im  Kreis  Freystadt 
eine  Frau  und  ihr  Kind  sowie  die  Eltern  dieser  Frau.  Die  An* 
steekung  war  hier  dureh  die  Frau  eines  Schiffers  erfolgt,  die  sieh 
auf  dem  Kahn  ihres  Mannes  in  Breslau  infiziert  hatte.  In  dem 
Regierungsbezirke  Schleswig  sind  Anfang  Oktober  in  Kiel  5 Ar> 
beiter  erkrankt,  in  Altona  wurden  4 Cholerafalle  festgestellt. 
Vereinzelte  Falle  wurden  ermittelt  in  den  Regierungsbezirken 
Gumbinnen,  Marienwerder,  Potsdam,  Frankfurt,  Breslau,  Op* 
peln  und  Munster. 

Die  Erkrankungen  unter  den  Heeresangehorigen  traten  fast 
samtlich  vereinzelt  auf;  sie  betrafen  hauptsachlich  von  dem 
ostlichen  Kriegsschauplatz  eingetroffene  Soldaten,  die  in  Laza= 
retten  abgesondert  wurden.  Die  Erkrankungen  verteilten  sieh 
auf  die  versehiedensten  Landesteile. 

Von  den  Kriegsgefangenen,  die  an  Cholera  erkrankt  waren, 
entfiel  fast  die  Halfte  auf  das  Lager  bei  Hammerstein  (Regie? 
rungsbezirk  Marienwerder),  von  den  sonstigen  Lagern,  in  denen 
iiber  100  Falle  ermittelt  wurden,  seien  folgende  genannt:  Tuehel 
(Regierungsbezirk  Marienwerder),  Biitow  (Regierungsbezirk 
Koslin),  Czersk  (Regierungsbezirk  Marienwerder)  und  Stral? 
kowo  (Regierungsbezirk  Posen). 

Im  Jahre  1916  wurden  Cholerafalle  im  Deutsehen  Reiehe  nicht 
ermittelt,  aueh  im  Jahre  1917  war  die  Seuche  fast  erloschen, 
denn  es  wurden  nur  7 Falle  unter  Kriegsgefangenen  festgestellt. 

Im  Jahre  1918  trat  die  Seuehe  mit  insgesamt  20  Fallen  aus? 
sehlieBlich  bei  Zivilpersonen  auf.  Im  September  ereigneten  sieh 
in  Berlin  17  Cholerafalle,  von  denen  13  todlich  verlaufen  sind. 
Es  waren  15  von  den  Fallen  hinsichtlieh  ihres  Ursprungs  auf  eine 
Rofisehlaehterei  zuriickzufiihren.  Aufier  dem  dort  entdeckten 
Bazillentrager  sind  naehtraglich  noch  2 Cholerafalle  unter  den 
Angestellten  der  Rofisehlaehterei  ermittelt  worden.  Es  konnte 
aber  nicht  endgultig  aufgeklart  werden,  auf  welchen  Ursprung 
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der  erste  Erkrankungsfall  in  der  RoBschlachterei  zuruckzufiihren 
war.  Zu  den  17  Fallen  in  Berlin  kommen  2 weitere  Falle  hinzu, 
die  auf  einem  Kahne,  der  von  Konigswusterhausen  nach  Marien? 
werder  am  Finowkanal  (Kreis  Niederbarnim)  gefahren  ist,  sich 
ereigneten.  Sie  betrafen  die  Frau  des  Schiffers,  die  der  Frkran* 
kung  erlag,  und  die  Schwiegermutter,  welche  die  Frau  gepflegt 
hatte.  Der  Ursprung  der  Frkrankung  auf  diesem  Schiffe  war  in 
Berlin  zu  suchen,  da  das  Fahrzeug  in  Berlin  angelegt  hatte,  und 
da  auBerdem  die  Schiffer  wahrend  ihres  Aufenthalts  in  Konigss 
wusterhausen  einen  haufigen  Verkehr  mit  Berlin  unterhielten. 
Es  wurde  damals  zwar  von  der  Einrichtung  einer  gesundheit# 
lichen  Uberwachung  der  markischen  Wasserlaufe  vorlaufig  abs 
gesehen,  indes  wurden  alle  Vorkehrungen  getroffen,  um  die 
Cholera#Oberwachungsstationen  notigenfalls  sofort  in  Betrieb 
nehmen  zu  konnen. 

Ein  weiterer  Cholerafall  wurde  in  Bremen  auf  einem  Lloyd? 
kahn  im  Oktober  festgestellt.  Es  handelte  sich  hier  um  einen 
Matrosen,  der  auf  diesem  Kahn  bedienstet  war. 

In  den  Jahren  1919  und  1920  kamen  Cholerafalle  nicht  mehr 
zur  Anzeige.  Seitdem  sind  nur  noch  im  Jahre  1921  2 Cholerafalle 
festgestellt  worden.  Sie  betrafen  eine  Aufwartefrau  des  bak? 
teriologischen  Laboratoriums  in  Konigsberg  i.  Pr.  und  eine  bei 
ihr  wohnende  Hausgenossin.  Beide  Falle  nahmen  einen  todlichen 
Verlauf.  Die  Ansteckung  war  in  dem  genannten  Laboratorium  er? 
folgt,  in  dem  zu  jener  Zeit  mit  Cholerabazillen  gearbeitet  wurde. 
Es  handelte  sich  also  hier  um  eine  zufallige  Laboratoriumsinfek? 
tion. 

Um  den  drohenden  Seuchengefahren  zu  begegnen,  wurden  so? 
fort  nach  Kriegsbeginn  eine  Reihe  allgemeiner  Maftnahmen  ge? 
troffen.  Die  Gesundheitsbehorden  wurden  auf  die  Notwendig? 
keit  einer  erhohten  Aktionsbereitschaft  hingewiesen.  Eindring? 
lich  wurde  betont  die  Wichtigkeit  der  Bereitstellung  eines  aus? 
reichenden  Arztepersonals,  die  Notwendigkeit  der  Ausbildung 
von  Fachbakteriologen,  von  Laboratoriumsgehilfen  und  von 
Desinfektoren.  Um  dem  Mangel  an  Krankenpflegepersonal  zu 
begegnen,  wurde  eine  Notpriifung  fiir  Pflegepersonen  eingefiihrt. 
Die  Bereitstellung  von  Absonderungsraumen,  die  Beschaffung 
von  Arznei?  und  Desinfektionsmitteln  wurde  in  vorsorglicher 
Weise  betrieben.  Wahrend  des  Krieges  fand  ein  einmiitiges  Zu? 
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sammenarbeiten  der  Reichsmedizinalverwaltung  mit  dem  Kriegs* 
ministerium,  der  preuBischen  Medizinalverwaltung,  dem  Gene* 
ralgouvernement  Warschau  und  dem  Oberfehlshaber  Ost  statt. 

In  zahlreichen  Sitzungen  hatte  ferner  der  Reichsgesundheitsrat 
iiber  die  jeweils  zu  ergreifenden  AbwehrmaBnahmen  zu  beraten. 
Durch  das  damalige  Reichsamt  des  Innern  wurden  die  vom  . 
Reichsgesundheitsrat  empfohlenen  MaBnahmen  jeweils  den 
Landesregierungen  mitgeteilt. 

2.  Bekampfung  der  Cholera 

Hinsichtlich  der  Bekampfung  der  Cholera  lagen  in  Deutschs 
land  zu  Beginn  des  Krieges  ausgedehnte  praktische  Erfahrungen 
vor,  die  seit  dem  Jahre  1892  wahrend  wiederholter  Choleraaus* 
briiche  gesammelt  worden  waren.  Die  gebotenen  MaBnahmen 
waren  in  den  Ausfiihrungsbestimmungen  zum  Reichsseuchem 
gesetz  sowie  in  der  BundesratstAnweisung  zur  Bekampfung  der 
Cholera  vom  22.  Januar  1904^  niedergelegt.  Die  letztere  hatte  im 
Laufe  der  Jahre  entsprechend  den  Fortschritten  der  bakteriolos 
gischen  Technik  wiederholt  Anderungen  und  Verbesserungen 
erfahren  und  konnte  als  ein  zuverlassiger  und  klarer  Wegweiser 
auf  dem  Gebiete  der  Abwehr  und  Unterdriickung  der  einst  so 
gefiirchteten  Kriegsseuche  gelten.  Dariiber  hinaus  wurde  wah« 
rend  des  Krieges  eine  verscharfte  Bereitschaft  zum  Kampfe 
gegen  die  Cholera  angestrebt.  Es  sollte  vermieden  werden,  daB 
im  Falle  ihres  plotzlichen  Auftretens  improvisierte,  iiberstiirzte 
Oder  liickenhafte  MaBnahmen  den  Erfolg  beeintrachtigten. 

Beim  Einbruch  der  Cholera  im  Jahre  1914  wurden  die  Gesund* 
heitsbehorden  von  der  Sachlage  in  Kenntnis  gesetzt  und  auf# 
gefordert,  alles  fiir  den  Fall  des  Auftretens  der  Seuche  im  Inland 
vorzubereiten. 

Zur  Verhufung  der  Einschleppung  in  das  Inland  wurden  fob 
gende  AbwehrmaBnahmen  angewandt.  Soweit  es  sich  bei  den 
einreisenden  Personen  um  fiirsorgebedurftige  Fliichtlinge  han# 
delte,  wurde  die  gesundheitliche  Beobachtung  in  den  Quaram 
tanelagern  durchgefiihrt,  die  in  der  Nachkriegszeit  dem  Reichs# 
kommissar  fiir  Zivilgefangene  und  Fliichtlinge  unterstanden 
(Frankfurt  a.  O.,  Swinemiinde,  Zittau,  Lechfeld,  Eydtkuhnen). 

2 Verlag  von  Julius  Springer,  Berlin  W 9. 
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Vor  dem  Kriege  war  die  gesundheitliche  Oberwachung  der  auss 
landischen  landwirtschaftlichen  Arbeiter  in  der  Weise  geregelt, 
dafi  an  jedem  der  Grenzamter  der  Deutschen  Feldarbeiters 
zentrale  ein  Arzt  angestellt  war,  dem  die  Pflicht  oblag,  samt# 
liche,  das  Grenzamt  passierende  auslandische  Arbeiter  zu  be? 
sichtigen.  AuBerdem  fand  eine  arztliche  Kontrolle  an  der  Ars 
beitsstelle  statt.  Eine  derartige  Uberwachung  wurde  mit  der  zum 
Schutze  gegen  Pockeneinschleppung  angeordneten  arztlichen 
Untersuchung,  Schutzpockenimpfung  und  Nachschau  fremds 
landischer  Arbeiter  verbunden.  Wahrend  der  Kriegszeit  wurden 
auslandische  Arbeiter  unter  behordlicher  Aufsicht  oder  an  be* 
stimmten  Knotenpunkten  des  Auslandes  gesammelt  und  bier 
vor  ihrer  Abreise  nach  Deutschland  im  Hinblick  auf  die  Cho? 
leragefahr  einer  arztlichen  Untersuchung  unterworfen. 

Fiir  den  allgemeinen  Reiseverkehr  waren  in  der  Nachkriegss 
zeit  an  der  Grenze  gesundheitliche  Vberwachungsstellen  vor* 
handen.Hier  waren  Raume  fiir  arztliche  Untersuchungen,  fiir  die 
Absonderung  Kranker  und  Krankheitsverdachtiger  und  fiir  die 
Desinfektion  bereitgestellt.  An  den  Landgrenzen,  die  auf  den 
LandstraCen  iiberschritten  werden,  waren  bestimmteljbergangs# 
stellen  vorgesehen.  Die  an  diesen  Grenziibergangen  eintreffen? 
den  Personen  wurden  dem  Untersuchungsarzt  vorgefiihrt,  der 
sie  erf orderlichenf alls  dem  nachstenKrankenhaus  iiberwies.Per# 
sonen,  welche  die  griine  Grenze  iiberschritten,  wurden  dem 
nachsten  Untersuchungsarzt  zugefiihrt. 

Das  Zugpersonal  der  aus  dem  Osten  kommenden  Ziige  wurde 
iiber  das  Wesen  der  Cholera  und  die  erforderlichen  SchutzmaB? 
nahmen  unterrichtet.  Es  erhielt  eine  gemeinverstandliche  Beleht 
rung  iiber  die  Cholera  und  das  wahrend  der  Cholerazeit  zu  beob* 
achtende  Verhalten.  Das  Stations#  und  Zugpersonal  war  mit  den 
Vorschriften  der  »Anweisung  zur  Bekampfung  ansteckender 
Krankheiten  im  Eisenbahnverkehr«  bekanntgemacht.  Im  Be# 
reiche  der  ostlichen  Eisenbahndirektionen  wurde  wahrend  der 
Zeit  der  Choleragefahr  angeordnet,  daB  das  Zugbegleitpersonal, 
namentlich  die  Wartefrauen  in  den  D#Ziigen  und  die  Schlaf# 
wagenwarter,  die  aus  dem  Osten  kommenden  Reisenden  unauf' 
fallig  auf  ihren  Gesundheitszustand  beobachteten  und  fiir  voile 
Sauberkeit  in  den  Wagen  sorgten.  Die  Bereitstellung  der  Arzt# 
stationen,  auf  denen  jederzeit  ein  Arzt  zur  Verfiigung  stand, 
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und  der  Krankeniibergabestationen,  auf  denen  Cholerakranke 
behufs  Verbringung  in  ein  Krankenhaus  abgesondert  werden 
konnten,  wurde  einer  Nachpriifung  unterzogen.  Die  Vorschriften 
iiber  Reinhaltung  und  Desinfektion  der  Bedurfnisanstalten  in 
den  Ziigen  und  auf  den  Bahnhofen  wurde  streng  durehgefiihrt, 
ihre  Beach tung  iiberwacht.®  Es  wurde  dafiir  gesorgt,  daB  Wasch? 
gelegenheit  in  den  Eisenbahnziigen  und  in  den  Bahnhofen  ge# 
geben  und  daB  in  den  Aborten  Klosettpapier  vorhanden  war. 

Gegeniiber  denjenigen  Ankommlingen,  die  nicht  bereits  in 
Quarantanelagern,  Fliichtlingslagern  oder  Auswandererhallen 
eine  gesundheitliche  Beobachtungszeit  durchgemacht  hatten, 
wurde  eine  arztliche  Beaufsichtigung  am  Zielort  ihrer  Reise  in 
Betracht  gezogen. 

Da  mit  der  Moglichkeit  zu  rechnen  war,  daB  die  aus  dem 
Osten  kommenden  FluBlaufe  durch  die  Cholera  verseucht  seien, 
wurde,  wie  erwahnt,  in  den  ostlichen  Gebietsteilen  fiir  eine 
Vberwachung  des  Binnenschiffahrtsi  und  Flofiereiverkehrs  Vors 
sorge  getroffen,  damit  die  friiher  eingerichtet  gewesenen  Chot 
leraiiberwachungssfellen  jederzeit  in  Tatigkeit  treten  konnten. 

Im  Seeverkehr  unterlagen  der  Choleragefahr  wegen  die  aus 
dem  Hafen  von  Leningrad  und  Kronstadt  kommenden  Schiffe 
gemaB  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom  30.  April  1919* 
der  arztlichen  Untersuchung.  Die  gleiche  Anordnung  war  hin« 
sichtlich  der  Schiffsherkiinfte  aus  den  russischen  Hafen  des 
Schwarzen  Meeres  unter  dem  9.  September  1921  ® getroffen  wor# 
den.  In  den  aus  RuBland  kommenden  und  einen  deutschen  Hafen 
anlaufenden  oder  den  KaisersWilhelm*Kanal  passierenden  Sees 
schiffen  waren  moglichst  friihzeitig  die  Latrinen  zu  verschlieBen 
und  Klosettkiibel  zur  Verfiigung  zu  stellen,  um  eine  Verunreinis 
gung  der  deutschen  Wasserwege  und  Anliegestellen  dutch  Chos 
leraentleerungen  aus  diesen  Schiffen  zu  vermeiden. 

Der  Schwerpunkt  der  Cholerabekampfung  wurde  aber  nicht 
auf  die  SchutzmaBnahmen  an  der  Grenze,  sondern  auf  die  ges 
sundheitlichen  Einrichtungen  im  Inlande  gelegt.  Es  erschien 
wichtig,  daB  die  in  Betracht  kommenden  Stellen  im  Besitze  der 
erwahnten  *Anweisung  zur  Bekampfung  der  Cholera<^  waren. 

3 Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1914,  S.  70. 

^ Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1919,  S.  263. 

3 Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1921,  S.  626. 
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Auch  die  iibrigen  Druckschriften  (Ratschlage  an  praktische 
Arzte,  Merkblatter,  Desinfektionsanweisungen  usw.)  wurden 
bereit  gehalten. 

Beim  Herannahen  der  Choleragefahr  wurden  nicht  nur  die 
Medizinalbeamten  auf  dieMoglichkeitder  Choleraeinschleppung 
aus  dem  Osten  hingewiesen.  Der  Arzteschaft  wurde  auch  nahe# 
gelegt,  ihr  Augenmerk  auf  verdiichtige  Krankheitserscheinungen 
zu  richten  und  in  solchen  Fallen  stets  die  Moglichkeit  des  Vors 
liegens  von  Cholera  genauestens  zu  priifen. 

Da  die  Ermittlung  und  Unterdriickung  eines  Choleraausbruchs 
umfangreiche  bakteriologische  Untersuchungen  voraussetzt, 
wurde  dafur  Sorge  getragen,  daft  die  amtlichen  Stellen  fiir  die 
bakteriologische  Feststellung  der  Cholera  ihren  Aufgaben  jeders 
zeit  genau  und  rechtzeitig  nachkommen  konnten.  Die  bakteriolo? 
gischen  Untersuchungsanstalten  wurden  mit  geniigendem  Per^ 
sonal  und  hinreichendem  Material  versehen,  um  ihre  wichtigen 
Arbeiten  beim  Auftreten  der  Cholera  sofort  aufnehmen  und 
ohne  Storung  weiterfiihren  zu  konnen.  Diese  Laboratorien  wur? 
den  mit  Versuchstieren  sowie  mit  diagnostischem  Choleraserum 
geniigend  ausgestattet  sowie  in  dieLage  versetzt,  VersandgefaBe 
abzugeben.  Fiir  die  bakteriologische  Feststellung  der  Cholera 
wurden  von  den  Regierungen  der  Lander  im  voraus  Institute  be« 
stimmt,  auch  wurden  Sachverstandige  fiir  diesen  Zweck  im  vor? 
aus  namhaft  gemacht.  Diesen  wurde  nicht  nur  die  Feststellung 
der  Cholera  an  Ort  und  Stelle,  sondern  auch  die  Leitung  der  Be# 
kampfungsmaCnahmen  im  Einvernehmen  mit  den  zustandigen 
ortlichen  Gesundheitsbehorden  iibertragen. 

Eine  vorbeugende  Impfung  gegen  Cholera  hatte  sich  schon  vor 
dem  Kriege  unter  solchen  Verhaltnissen  als  zweckmaBig  erwie# 
sen,  die  eine  besonders  bedrohliche  Gefahr  der  Choleraanstek# 
kung  in  sich  schlieBen,  insbesondere  bei  Arzten  und  Pflegeper# 
sonen,  die  in  Quarantaneanstalten,  Krankenhausern,  Fliichtlings# 
lagern  oder  ahnlichen  Unterkunftsstatten  mit  Cholerakranken 
oder  Choleraverdachtigen  zu  tun  batten.  Daher  wurde  auf  die 
rechtzeitige  Beschaffung  und  Bereithaltung  geniigender  Mengen 
von  Impfstoff  fiir  Schutzimpfungen  Bedacht  genommen.  Den 
Arzten  und  Pflegepersonen,  die  mit  der  Behandlung  und  Pflege 
von  Cholerakranken  betraut  waren  oder  fiir  sie  in  Betracht 
kamen,  sowie  den  Desinfektoren  von  Seuchenkrankenhausern, 
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ferner  der  naheren  Umgebung  des  Kranken  (Angehorigen,  Ar« 
beitsgenossen  und  anderweitig  mit  dem  Kranken  in  unmitteb 
bare  Beriihrung  gekommenen  Personen)  wurde  Gelegenheit  ge^ 
geben,  sich  der  Sehutzimpfung  gegen  Cholera  kostenfrei  zu 
unterziehen.  Bin  ungiinstiger  Einflufi  der  sogenannten  negativen 
Phase  nach  der  Sehutzimpfung  wurde  nieht  beobaehtet.  Es  hat 
sich  vielmehr  herausgestellt,  daB  auch  bei  Personen,  die  schon 
an  der  Cholera  erkrankt  waren,  die  Vornahme  der  Impfung 
(aktiven  Immunisierung)  nieht  nur  keinen  schadlichen,  sondern 
sogar  einen  therapeutisch  giinstigen  EinfluB  hatte.® 

Dem  in  den  ostlichen  Eisenbahndirektionen  ansassigen  Bahn* 
und  Zugpersonal  wurde  im  Dezember  1914  eindringlichst  und 
wiederholt  anger  at  en,  sich  und  ihre  Familienangehorigen  freh 
willig  auf  Kosten  der  Eisenbahnverwaltung  der  Choleraschutz* 
impfung  zu  unterwerfen/  Die  Impfung  wurde  auch  auf  die  Bahm 
wirte  und  deren  Angestellte  und  Angehorige  ausgedehnt/  Es  hat 
sich  daher  ergeben,  daB  die  Choleraschutzimpfung,  von  ver# 
schwindenden  Ausnahmen  abgesehen,  mit  keinerlei  unangeneh* 
men  Begleiterscheinungen  fiir  den  Geimpften  verbunden  ist  und 
keinerlei  nachteilige  Folgen  hat.® 

Da  die  Choleraschutzimpfung  nur  auf  eine  Zeitdauer  von  etwa 
6 Monaten  wirkt,  die  Choleragefahr  aber  noch  im  Jahre  1915  fort* 
bestand,  ist  dem  Personal  der  Staatseisenbahnen  im  August  1915 
erneut  nahegelegt  worden,  sich  freiwillig  der  Choleraimpfung  zu 
unterwerfen.® 

Dem  Desinfektionswesen  als  einem  bedeutsamen  Mittel  zur 
Seuchenbekampfung  wurde  besondere  Aufmerksamkeit  zuge# 
wendet.  Die  Nachpriifung  und  Vervollkommnung  des  Desinfek^ 
tionswesens  war  wahrend  des  Krieges  eine  wichtige  Aufgabe  der 
Gesundheitsbehorden.  Die  angestellten  Desinfektoren  konnten 
bei  den  Nachforschungen  nach  unbekannt  gebliebenen  Fallen, 
bei  ursachlichen  Ermittlungen  und  bei  der  Uberwachung  der  ans 
geordnetenMaBregeln  vielfach  dieTatigkeit  der  beamteten  Arzte 
wesentlich  unterstiitzen. 

Wahrend  des  Krieges  und  in  der  Nachkriegszeit  haben  die 

® Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1915,  S.  747. 

Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1915,5.  104. 

® Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1915,  S.  153. 

® Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1915,  S.  647  und  678. 
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explosionsartigen  Typhusepidemien  in  Jena“  im  Jahre  1915  und 
in  Pforzheim  im  Jahre  1919^^  von  neuem  den  Beweis  der  Wich? 
tigkeit  eines  infektionssicheren  Zustandes  der  zeniralenW assen 
versorgungsanlagen  erbracht.  Daher  wurden  auBerordentliche 
Priifungen  dieser  Anlagen  in  weitem  Umfange  vorgenommen. 


3.  Stand  des  Fleckfiebers 

Wahrend  in  der  Vorkriegszeit  das  Fleekfieber  nur  in  verein? 
zelten  Fallen  in  Deutschland  auftrat,  gewann  diese  Krankheit  iru 
folge  des  Krieges  eine  groBe  Bedeutung.  Die  Gesamtzahl  der 
im  Jahre  1914  im  Deutschen  Reich  gemeldeten  Fleckfieberfalle 
betrug  1675,  davon  entfielen  1661  auf  Kriegsgefangene  in  den 
Gefangenenlagern  zu  Kottbus  (Regierungsbezirk  Frankfurt), 
Schneidemiihl  (Regierungsbezirk  Bromberg)  und  Brandenburg 
an  der  Havel  (Regierunsbezirk  Potsdam).  Die  iibrigen  14  Falle 
betrafen  8 einheimische  und  2 fremde  Zivilpersonen  sowie  4 
deutsche  Heeresangehorige. 

Unter  den  deutschen  Zivilpersonen  befanden  sich  6 Arzte,  die 
sich  bei  der  Behandlung  fleckfieberkranker  Gefangener  ange* 
steckt  hatten.  (Die  2 auslandischen  Zivilpersonen  waren  schon 
vor  dem  Kriege  erkrankt.  Sie  waren  unmittelbar  vor  ihrer  Er* 
krankung  aus  RuBland  eingetroffen.) 

Von  4 deutschen  Heeresangehorigen  hatten  sich  3 in  dem  Ge* 
fangenenlager  zu  Kottbus  die  Krankheit  zugezogen;  der  vierte 
Fall  betraf  einen  aus  dem  Osten  eingetroffenen  verwundeten 
Soldaten. 

Im  Jahre  1915  wurden  insgesamt  49039  Fleckfieberfalle  fest? 
gestellt,  davon  46454  bei  KriegSf  und  2012  bei  Zivilgefangenen, 
die  sich  auf  50  Lager  verteilten.  Von  einem  dieser  Lager,  namlich 
dem  Lager  Havelberg  (Regierungsbezirk  Potsdam)  wurden  im 
Winter  1914/15,  als  ein  Fleckfieberverdacht  noch  nicht  bestand, 
russische  Arbeiter  in  verschiedenen  Gegenden  zur  Arbeit  iiber? 
wiesen.  Von  den  so  eingestellten  Leuten  erkrankten  bald  darauf 
im  Regierungsbezirk  Merseburg  auf  mehreren  Braunkohlen* 

Roesle,  Zur  Jenaer  Typhusepidemie,  Miinchener  Med.  Wochenschr.  1916, 
Nr.  37.  S.  1312. 

Daur,  Die  Pforzheimer  Typhusepidemie  vom  Jahre  1919,  Das  Gas*  und 
Wasserfach  1921,  S.  277. 
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gruben  30  Mann,  im  Regierungsbezirk  Hannover  5 und  im  Regies 
rungsbezirk  Potsdam  6 Mann.  Von  den  iibrigen  573  Fleckfieber* 
kranken  des  Jahres  1915  waren  50  einheimische  und  4 fremde 
Zivilpersonen  sowie  519  deutsche  Heeresangehorige. 

Unter  den  50  deutschen  Zivilpersonen  befanden  sich  7 Arzte, 

3 freixvillige  Krankenpfleger,  2 Krankenschw ester n,  31  sonstige 
infolge  ihres  Berufes  in  den  Gefangenenlagern  mit  Gefangenen 
in  Beriihrung  gekommene  Personen,  2 Kinder,  auf  welche  die 
Krankheit  durch  eine  Paketsendung  aus  dem  Osten  iibertragen 
worden  war,  eine  aus  Warschau  zugereiste  Person  sowie  4 Per* 
sonen,  bei  denen  die  Ansteekungsquelle  nicht  aufgeklart  werden 
konnte.  Die  Erkrankungen  bei  den  4 auslandischen  Zivilperso# 
nen  betrafen  russischspolnische  Arbeiter.  Die  Zahl  der  Ort!= 
schaften,  in  denen  diese  54  Zivilpersonen  erkrankt  waren,  be^ 
trug  28,  davon  lagen  12  in  der  Nahe  von  Gefangenenlagern. 

Die  519  Erkrankungen,  die  sich  innerhalb  des  Reichsgebietes 
unter  den  deutschen  Heeresangehorigen  ereignet  hatten,  betra* 
fen  hauptsachlich  Urlauber  aus  dem  Osten,  die  an  der  Front  in* 
fiziert  worden  waren,  Begleiter  von  Gefangenentransporten  so* 
wi0  Verwundete.  Ferner  befanden  sich  darunter  5 M.ilitar arzte, 
3 Sanitatssoldaten  und  1 Wachmann  eines  Gefangenenlagers. 

Im  Jahre  1916  sank  die  Zahl  der  Fleckfieberfalle  von  49  039  im 
Vorjahre  bereits  auf  343  herab.  Von  diesen  entfielen  222  Falle 
auf  Kriegsgefangene  und  1 Fall  betraf  einen  Zivilgefangenen. 
AuBerhalb  der  Gefangenenlager  ereigneten  sich  120  Falle.  Diese 
betrafen  22  einheimische  und  56  fremde  Zivilpersonen  sowie  42 
deutsche  Heeresangehorige. 

Von  den  22  deutschen  Zivilpersonen  hatte  sich  ein  Arzt  im 
Osten  und  eine  freiwillige  Krankenschwester  in  Mazedonien  die 
Krankheit  zugezogen,  ferner  1 Arbeiter  sich  bei  einem  russischen 
Gefangenen  infiziert.  In  einem  weiteren  Falle  war  die  Krankheit 
vermutlich  von  einem  mit  Kleiderlausen  behafteten  Urlauber, 
der  aber  selbst  nicht  erkrankte,  auf  seinen  Vater  iibertragen 
worden.  Durch  polnische  Arbeiter  hatten  sich  14  Personen,  dar* 
unter  9 Angehorige  einer  einzigen  Familie,  angesteckt.  Eine  Frau, 
die  sich  auf  Besuch  in  Galizien  aufgehalten  hatte,  infizierte  ihre 
Tochter,  ohne  daB  sie  selbst  befallen  worden  ware.  In  2 Fallen 
konnte  die  Ansteekungsquelle  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
56  auslandischen  Zivilpersonen  waren  russisch*polnische  Arbei* 


FLECKFIEBER 


167 


ter.  Die  Erkrankungen  unter  den  Zivilpersonen  waren  auf  16 
Ortschaften  verteilt,  und  zwar  hatten  10  Orte  je  1 Fall,  2 je  2 
Falle,  1 Ort  6,  1 Ort  in  ElsaB#Lothringen  12,  1 Dorf  in  dem  Re# 
gierungsbezirkAllenstein  15  und  IDorf  in  dem  Regierungsbezirk 
Stettin  31  Falle.  Die  Epidemie  in  dem  Regierungsbezirk  Stettin 
betraf  31  russischjpolnische  Arbeiter,  die  bereits  in  der  Vor? 
kriegszeit  dort  beschaftigt  gewesen  waren.  Woher  die  Kranks 
heit  eingeschleppt  worden  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 
Eine  kleinere  Epidemie  in  dem  Regierungsbezirk  Allenstein  ging 
von  einem  polnischen  Arbeiter  aus,  durch  den  ein  Mitarbeiter 
sowie  ein  Bahnhofswirt,  ein  Kellner  und  ein  Handwerker  in* 
fiziert  wurden.  Letzterer  iibertrug  die  Krankheit  auf  einen  At> 
beitsgenossen.  Ferner  wurde  auf  dem  Bahnhofe  in  Soldau  1 Mad? 
chen  angesteckt,  das  die  Krankheit  auf  ihre  Mutter  und  7 Ge? 
schwister  iibertrug.  Von  dieser  Familie  wurde  im  Jahre  1917  die 
Krankheit  weiter  verbreitet.Die  12  Erkrankungen  in  ElsaB?Loth? 
ringen  betrafen  Arbeiter,  die  von  der  Ostfront  eingetroffen 
waren.  In  Lippe  erkrankten  6 auslandische  Arbeiter  auf  einem 
Rittergute. 

Unter  den  42  an  Fleckfieber  erkrankten  deutschen  Heerest 
angehorigen  befanden  sich  zumeist  aus  dem  Osten  und  dem 
Balkan  beurlaubte  Soldaten.  In  3 Fallen  handelte  es  sich  um 
Militararzte. 

Die  Gesamtzahl  der  im  Jahre  1917  festgestellten  Fleckfieber? 
falle  betrug  355;  darunter  befanden  sich  77  Kriegs?  und  5 Zivil? 
gefangene.  Unter  den  iibrigen  273  Fallen  waren  48  einheimische 
und  136  fremde  Zivilpersonen  sowie  89  deutsche  Heeres? 
angehorige. 

Von  den  48  deutschen  Zivilpersonen  hatten  sich  10  Kranken? 
pflegepersonen  in  ihrem  Beruf  angesteckt;  25  Personen  (darunter 
3 Arzte  und  1 Desinfektor)  waren  durch  polnische  Arbeiter  und 
2 durch  deutsche  Soldaten  infiziert  worden.  Aus  den  ostlichen 
Kriegsgebieten  waren  5 Personen  (darunter  1 Arzt  und  2 Pfle? 
gerinnen)  bereits  krank  oder  im  Inkubationsstadium  befindlich 
zugereist.  Bei  6 Erkrankten  konnte  der  Ursprung  der  Krankheit 
nicht  festgestellt  werden.  Die  unter  den  136  auslandischen  Zivil? 
personen  festgestellten  Erkrankungen  betrafen  aus  dem  Osten 
eingetroffene  Arbeiter  und  ihre  Angehorige.  Ober  die  ortliche 
V erbreiiung  der  Fleckfieberfalle  ist  folgendes  bemerkenswert: 
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Eine  Epidemie  von  insgesamt  38  Erkrankungsfallen  herrschte 
am  Ende  des  Berichtsjahres  in  dem  Kreise  Greifswald.  Die 
Krankheit  war  zuerst  auf  einem  Gute  unter  einem  im  Mai  1917 
eingetroffenen  Trupp  russischer  Arbeiter  ausgebrochen.  Bei  der 
Behandlung  und  Pflege  der  Erkrankten  wurden  3 Arzte  und  eine 
Pflegeperson  aus  Greifswald  sowie  ein  Desinfektor  angesteckt. 
Unter  einheimischen  Personen  entstand  eine  kleinere  orfliche 
Epidemie  im  Kreis  Neidenburg  (Regierungsbezirk  Allenstein). 
Es  erkrankten  15  Personen,  darunter  4 Angehorige  einer  Familie. 
In  demselben  Kreise  brach  im  Dezember  1917  eine  Hausepidemie 
von  7 Fallen  aus  (darunter  eine  Familie  von  5 Kopfen);  auch  hier 
war  die  Krankheit  durch  fremdlandische  Arbeiter  eingeschleppt 
worden.  (Jber  eine  weitere  Familienepidemie  einer  fiinfkopfigen 
fremdlandischen  Arbeiterfamilie  wurde  ferner  aus  dem  Kreis 
Wirsitz  (Regierungsbezirk  Bromberg)  berichtet. 

Bei  den  89  erkrankten  deutschen  Heeresangehorigen  des 
Jahres  1917  war  die  Ansteckung  zumeist  in  RuBland,  Polen,  in 
der  Tiirkei  oder  in  Rumanien  erfolgt,  von  wo  die  Betroffenen  be# 
urlaubt  waren  oder  in  dienstlicher  Eigenschaft  nach  der  Heimat 
gekommen  waren.  Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  6 Sani# 
tatssoldaten. 

Im  Jahre  1918  stieg  die  Zahl  der  Fleckfieberfalle  auf  553,  davon 
betrafen  173  Falle  Kriegsgefangene  und  ein  Fall  einen  Zivil# 
gefangenen.  Die  iibrigen  379  Falle  entfielen  auf  143  einheimische 
und  131  fremde  Zivilpersonen  sowie  auf  105  deutsche  Heeres# 
angehorige.  Unter  den  143  deutschen  Zivilpersonen  befanden 
sich  wiederum  mehrere  Arzte  sowie  Krankenpflegerinnen.  Bei 
56  Personen  war  die  Ansteckung  durch  fremdlandische  Arbeiter 
erfolgt;  3 Personen  hatten  sich  im  Ausland  infiziert.  Die  131  er# 
krankten  fremden  Zivilpersonen  waren  in  der  Mehrzahl  russisch# 
polnische  Arbeiter,  die  sich  bereits  in  ihrer  Heimat  infiziert 
hatten. 

Uber  die  ortliche  Verbreitung  der  Fleckfieberfalle  ist  folgen# 
des  bemerkenswert.  Die  am  Ende  des  Jahres  1917  in  dem  Land# 
und  Stadtkreise  Metz  unter  russisch#polnischen  Industriearbei# 
tern  ausgebrochene  Epidemie  hatte  von  Ende  1917  bis  Anfang 
1918  zu  79  Erkrankungen  gefiihrt,  einschliefilich  20  Fallen  bei  ein# 
heimischen  Personen.  Kleinere  Epidemien  bei  einheimischen 
Zivilpersonen  sind  u.  a.  aufgetreten  in  den  Kreisen  Demmin 
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(Regierungsbezirk  Stettin),  wo  aus  einem  Orte  21  Falle  gemeldet 
wurden,  und  in  Gelsenkirchen  (Regierungsbezirk  Arnsberg),  wo 
die  Krankheit  durch  einen  polnischen  Arbeiter  aus  seiner  Hei* 
mat  mitgebracht  worden  war.  Hier  gab  sie  in  dem  Gerichts? 
gefangnis  zu  mehreren  Obertragungen  Anlafi.  Ferner  erkrankten 
in  dem  Polizeigefangnis  zu  Stralkowo  (Regierungsbezirk  Posen) 
17  Personen  an  Fleckfieber.  Gehaufte  Erkrankungen  auslandis 
sober  Arbeiter  kamen  auf  dem  Gute  Schlotheim  (Schwarzburg* 
Rudolstadt)  bei  25  Personen,  sowie  auf  dem  Gute  Blumenthal 
(Regierungsbezirk  Magdeburg)  bei  9 Personen  vor.  Familien# 
epidemien  ereigneten  sich  wiederholt,  so  bei  auslandischen  Art 
beitern  mit  Erkrankungen  bis  zu  7 Angehorigen.  Aus  einem 
Trupp  wolhynischer  Riickwanderer  waren  im  Regierungsbezirk 
Allenstein  7 Personen  erkrankt;  bei  ihrer  Pflege  wurde  eine  Hel? 
ferin  vom  Roten  Kreuz  im  Krankenhause  angesteckt.  Unter  den 
105  an  Fleckfieber  erkrankten  deutschen  Heeresangehorigen  bes 
fanden  sich  3 Arzte  und  ein  Militarkrankenwarter.  Die  Anstek# 
kung  war  auch  in  diesen  Fallen  im  Osten  erfolgt. 

Im  Jahre  1919  wurden  insgesamt  3894  Erkrankungen  an  Fleck? 
fieber  angezeigt.  Hiervon  entfielen  auf  einheimische  Zivilpersonen 
1040  und  der  Rest  auf  fremdlandische  Zivilpersonen,  ehemalige 
deutsche  Heeresangehorige,  Internierte  und  Kriegsgefangene. 

Die  gegen  das  Jahr  1918  so  erheblich  angewachsene  Zahl  der 
Erkrankungen  ist  — ebenso  wie  es  bei  den  Erkrankungen  an 
Pocken  der  Fall  war  — als  eine  Begleiterscheinung  der  Heeress 
abriistung  und  der  politischen  Wirren  angesehen.  Die  Zeitver? 
haltnisse  lieBen  eine  strenge  Durchfuhrung  der  AbwehrmaBnah? 
men,  wie  insbesondere  der  Entlausung  der  Ankommlinge  sowie 
die  Absonderung  der  Erkrankten,  nicht  immer  in  dem  notigen 
Umfange  zu.  Die  in  die  Heimat  entlassenen  Heeresangehorigen 
und  die  Riickwanderer  schleppten  in  das  Inland  die  Krankheit 
ein,  die  dann  auch  auf  andere  Personen  iibertragen  wurde.  So 
kamen  Einzeliibertragungen  in  45  Kreisen  vor.  In  Danzig  und 
Wittmund  erkrankten  je  ein  Arzt  und  in  Magdeburg  ein  Pfarrer 
in  Ausiibung  ihrer  Berufe.  Familien?  und  kleine  Hausepidemien 
sind  in  22  Kreisen  beobachtet  worden.  In  einigen  Fallen  haben 
auslandische  Arbeiter,  die  auf  deutschen  Giitern  Beschaftigung 
gefunden  batten,  kleine  ortliche  Epidemien  hervorgerufen. 

Auch  die  Kriegsgefangenenlager  Parchim,  Lamsdorf  (Kreis 
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Falkenberg,  Regierungsbezirk  Oppeln),  Bautzen  und  Salzwedel 
wurden  von  kleinen  Epidemien  heimgesucht. 

Im  Jahre  1920  wurden  in  Deutschland  insgesamt  1103  Erkran* 
kungen  an  Fleckfieber  angezeigt.  Hiervon  entfielen  620  auf  kurz 
vorher  internierte  Russen,  174  auf  deutsche  und  osterreichische 
zuriickgekehrte  Kriegsgefangene  und  internierte  Zivilpersonen, 
170  auf  auslandische  (polnische  und  tschechoslowakische)  Ars 
beiter,  sowie  25  auf  Fliichtlinge,  Riickwanderer  und  sonstige  aus 
dem  Ausland  zugereiste  Zivilpersonen.  Im  September  des  Jahres 
1920  kam  es  unter  den  im  Lager  Parchim  internierten  russischen 
Truppen,  die  infolge  der  polnischen  Offensive  auf  ostpreuBisches 
Gebiet  gedrangt  und  entwaffnet  worden  waren,  zu  einem  Fleck* 
fieberausbruch.  In  104  Fallen  erfolgte  eine  Ubertragung  auf  ein* 
heimische  Zivilpersonen,  unter  denen  sich  4 Arzte  und  24 
Krankenschwestern  befanden.  In  einzelnen  Fallen  haben  wieder* 
urn  auslandische  Arbeiter,  die  auf  Giitern  im  Inland  Beschaf* 
tigung  gefunden  hatten,  kleine  drtliche  Epidemien  hervorgerufen. 
Im  iibrigen  sind  die  Falle,  in  denen  durch  zugereiste  Zivilperso* 
nen  ausPolen  oder  ausRuBland  dieKrankheit  iibertragenwurde, 
meist  vereinzelt  geblieben.  Die  zahlreichen  Erkrankungen  in 
Schlesien  — 124  Falle  — sind  ihrem  Ursprung  nach  auf  den 
nahen  Grenzverkehr  zuriickzufiihren.  Hier  hatten  polnische  und 
tschechoslowakische  Arbeiter  in  nicht  entlaustem  Zustande  die 
Grenze  iiberschritten. 

Im  Jahre  1921  wurden  insgesamt  533  Erkrankungen  an  Fleck* 
fieber  (gegenuber  1103  im  Vorjahre)  angezeigt.  Davon  entfielen 
326  auf  Fliichtlinge,  Riickwanderer  und  sonstige  aus  dem  Aus* 
lande  zugereiste  Zivilpersonen,  106  auf  internierte  Russen,  71 
auf  ehemalige  Soldaten  und  Heimkehrer,  25  auf  einheimische 
Zivilpersonen,  3 auf  polnische  Arbeiter  und  2 auf  sonstige  Per* 
sonen,  iiber  die  nahere  Angaben  fehlten.  Die  Mehrzahl  aller  Er* 
krankungen,  und  zwar  474,  traten  in  den  Internierten^,  Durch^ 
gangs*  und  Heimkehrlagern  auf.  An  erster  Stelle  stand  Frank* 
furt  an  der  Oder  mit  276  Riickwanderern  und  2 Krankenpflege* 
personen.  Diese  Falle  standen  in  einem  Zusammenhange  mit  den 
ungliicklichen  Zustanden  in  den  Hungergebieten  an  der  Wolga. 
Tausenden  von  Russen  deutscher  Abstammung  (Wolgakolo* 
nisten)  war  es  gelungen,  sich  aus  dem  Hungergebiet  bis  zur  pol* 
nischen  Grenze  durchzuschlagen.  Hier  wurden  diejenigen. 
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welche  weiterzureisen  vermochten,  in  Minsk  und  Baranowitschi 
einer  unzulanglichen  Sanierung  unterworfen  und  gelangten  in 
einzelnenTrupps  Ende  des  Jahres  1921  iiber  Brest?Litowsk,Wars 
schau,  Posen  und  Stentsch  nach  Frankfurt  a.  O.  Unter  den  Ans 
kommlingen  erkrankte  alsbald  eine  ganze  Anzahl  an  Fleckfieber. 

Die  Epidemie  in  dem  Lager  Parchim  (MecklenburgsSchwerin) 
bildete  die  Fortsetzung  der  im  September  des  Jahres  1920  ents 
standenen  Epidemie.  Von  Ende  September  1920  bis  Anfang  Marz 
1921  kam  es  unter  den  etwa  10000  Insassen  des  Internierungss 
lagers  im  ganzen  zu  547  Fleckfiebererkrankungen.  In  OsternoL 
hafen  (Quarantaneanstalt  Swinemiinde)  sind  61  ehemalige  Sob 
daten  und  Heimkehrer,  in  dem  Lager  Heilsberg  39  Riickwan? 
derer  und  Fliichtlinge  als  fleckfieberkrank  ermittelt  worden. 

Im  Jahre  1922  wurden  noch  386  Erkrankungen  gegen  533  im 
Vorjahre  angezeigt.  Davon  entfielen  368  auf  Riickwanderer 
(Wolgakolonisten),  Heimkehrer  und  Fliichtlinge,  sowie  sonstige 
aus  dem  Osten  zugereiste  Personen,  5 auf  einheimische  Zivib 
personen,  11  auf  auslandische  Arbeiter  und  2 auf  sonstige  Pers 
sonen,  iiber  die  nahere  Angaben  fehlen.  Die  Mehrzahl  aller  Er* 
krankungen  trat  wiederum  in  den  Durchgangs?  und  Heimkehr* 
lagern  auf,  davon  wurden  161  im  Heimkehrlager  Osternothafen 
bei  Swinemiinde  und  141  im  Heimkehrlager  Frankfurt  a.  O.  er* 
mittelt.  Im  iibrigen  blieben  die  Falle,  die  aus  dem  Osten  zugereiste 
Zivilpersonen,  sowie  auslandische  Arbeiter  betrafen,  meist  ver# 
einzelt.  Unter  den  5 einheimischen  Zivilpersonen  befanden  sich 
ein  Krankenwarter  und  ein  Heizer  eines  Krankenhauses,  die  sich 
bei  der  Entlausung  eines  Fleckfieberkranken  infiziert  batten,  fer? 
ner  ein  Handwerksmeister,  der  sich  vermutlich  im  geschaftlichen 
Verkehr  mit  Litauen  angesteckt  hatte,  und  ein  Student.  Dieser 
hatte  auf  einer  FuBwanderung  in  einer  unreinen  Abteilung  der 
Desinfektionsanstalt  auf  einer  Totenbahre  iibernachtet!  Wahrs 
scheinlich  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  durch  die  Kleidungs^ 
stiicke  eines  in  dem  Krankenhause  wegen  » Grippe « behandelten 
polnischen  Arbeiters,  dessen  Erkrankung  erst  spater  als  Flecks 
fieber  festgestellt  werden  konnte,  die  Krankheit  iibertragen. 

Im  Jahre  1923  wurden  nur  noch  27  Erkrankungen  an  Flecks 
fieber,  gegen  386  im  Vorjahre,  angezeigt.  Darunter  befanden  sich 
7 einheimische  Zivilpersonen,  14  aus  dem  Osten  zugereiste  Pers 
sonen  (2  Fliichtlinge  aus  dem  Wolgagebiet,  5 aus  Polen  Vertries 
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bene,  4 polnische  und  2 ukrainische  Landarbeiter  sowie  ein  aus 
Danzig  zugereister  Pole),  ferner  4 griechische,  aus  Smyrna  ge* 
fliichtete  Arbeiter,  ein  polnischer  Handwerker,  der  seit  zwolf 
Jahren  im  Deutschen  Reiche  wohnte,  und  eine  Person,  iiber  die 
nahere  Angaben  fehlten. 

Im  Jahre  1924  wurden  im  Deutschen  Reiche  noch  8 Erkran? 
kungen  an  Fleckfieber  gegen  27  im  Vorjahr  angezeigt.  Die  Falle 
betrafen  4 einheimische  Zivilpersonen,  von  denen  eine  wahrs 
scheinlich  auf  einer  Reise  in  Rumanien  angesteckt  wurde,  und  4 
polnische  Staatsangehorige,  von  denen  3 bereits  in  ihrer  Heimat 
den  Krankheitskeim  aufgenommen  hatten.  Bei  den  4 iibrigen 
Fallen  konnte  die  Flerkunf t der  Krankheit  nicht  ermittelt  werden. 

Das  Jahr  1925  brachte  nur  noch  3 Fleckfieberfalle. 

Die  nachstehende  Tabelle  gibt  eine  Obersicht  iiber  die  HMg^ 
keit  der  Fleckfiebererkrankungen  im  Deutschen  Reiche  nach 
Monaten. 


Fleckfiebererkrankungen  im  Deutschen  Reiche 


Monate 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

Januar 

7339 

39 

50 

85 

326 

98 

91 

239 

6 

— 

— 

Februar 

_ 

9584 

162 

23 

35 

876 

52 

42 

21 

5 

1 

— 

Marz 

1 

9709 

18 

44 

61 

873 

45 

9 

23 

5 

— 

— 

April 

1 

9797 

27 

50 

66 

519 

44 

11 

24 

— 

2 

— 

Mai 

— 

9648 

34 

35 

158 

447 

41 

4 

34 

6 

1 

1 

Juni 

1 

2034 

13 

8 

55 

432 

52 

— 

17 

— 

1 

— 

Juli 

1 

836 

2 

9 

13 

227 

22 

8 

13 

1 

— 

— 

August 

— 

37 

5 

32 

8 

46 

26 

6 

3 

1 

2 

1 

September  . . . 

— 

25 

2 

7 

5 

69 

18 

— 

2 

2 

— 

— 

Oktober 

— 

8 

13 

16 

14 

23 

118 

1 

— 

— 

— 

— 

November  . . . 

— 

5 

23 

37 

13 

12 

183 

14 

2 

— 

1 

— 

Dezember 

1671 

17 

5 

44 

40 

44 

113 

347 

8 

1 

— 

1 

ohne  Zeitangabe 

Jahr 

1675 

49039  1 343 

1 355 

1 553 

3894 

1103 

533 

386 

27 

8 

3 

Wie  erwahnt,  sind  in  Deutschland  wahrend  des  Krieges  zahl* 
reiche  Arzte  und  Sanitatsmannschaften  dem  Fleckfieber  zum 
Opfer  gefallen.  Als  in  den  ersten  Kriegsmonaten  russische  Ge« 
fangene  diese  morderische  Krankheit  aus  ihrer  Heimat  miU 
brachten,  stellte  die  deutsche  Arzteschaft  selbstverstandlich 
pflichtmafiig  ihre  Kenntnisse  und  Erfahrungen  den  feindlichen 
Gefangenen  in  vollstem  MaBe  zur  Verfiigung.  Freiwillig  haben 
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viele  deutsche  Arzte  den  schweren  Dienst  in  den  Gefangenen# 
lagern  iibernommen.  Leider  sind  auch  in  diesem  stillen  Kampfe 
einige  der  Tiichtigsten  und  Besten  als  Opfer  des  Fleckfiebers 
dahingerafft  worden.  Mit  Wehmut  gedenken  wir  hier  der  nams 
haften  Forscher  Jochmann,  von  Prowazek,  Cornet  und  Luethje. 
Aufier  diesen  im  dffentlichen  wissenschaftlichen  Leben  bekannt* 
gewordenen  Mannern  hat  noch  eine  ganze  Anzahl  junger  Arzte 
und  Sanitatspersonen  als  aufopfernde  Beschiitzer  des  Lebens 
der  Feinde  den  Heldentod  erlitten.  Obgleich  sie  die  Gefahren 
kannten,  denen  sie  sich  in  den  verlausten  Russenlagern  auszu* 
setzen  batten,  ubernahmen  sie  in  selbstverstandlicher  Pflichts 
treue  die  Aufgabe,  an  gefahrdeter  Stelle  zu  wirken.  Sie  steckten 
sich  an,  wurden  krank,  erkannten  die  Hoffnungslosigkeit  ihres 
Zustandes  und  gingen  bewuBt  und  gefaBt  dem  Tode  entgegen. 
Wenngleich  die  Nachwelt  ihnen  nicht  die  Dankespalme  reichen 
wird,  mit  der  sie  die  Tapferkeit  vor  dem  Feinde  belohnt,  so 
wird  doch  die  Geschichte  dieses  Krieges  auch  des  Opfertodes 
dieser  Helden  in  Ehren  gedenken  miissen. 


4.  Bekampfung  des  Fleckfiebers 

Die  Bekampfung  des  Fleckfiebers  war  dank  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft,  die  in  den  letzten  Friedensjahren  erzielt  wor# 
den  waren,  von  Erfolg  begleitet.  Wahrend  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  noch  die  Auffassung  vorherrschte,  daB  das  Fleck? 
fieber,  ahnlich  wie  die  Pocken,  durch  die  Luft  iibertragen  werde, 
war  kurz  vor  dem  Kriege  in  Tunis  die  Entdeckung  gemacht  wor? 
den,  daB  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  unter  den  gewohn? 
lichen  Verhaltnissen  ausschliefSlich  durch  Lause  (Kleiderlause) 
erfolgt.  Damit  war  der  Weg  fiir  die  Abwehr  und  Bekampfung 
der  Krankheit  deutlich  gekennzeichnet. 

Das  Reichsgesundheitsamt  konnte  den  Arzten  schon  im  No? 
vember  1914  Ratschlage  fiir  die  Bekampfung  dieser  Krankheit 
zur  Verfiigung  stellen.  Daran  schloB  sich  eine  Zusammenstellung 
einiger  Verfahren  zur  Vertilgung  von  Kleiderlausen  (mit  einem 
Anhang,  betreffend  die  Vertilung  von  Wanzen  und  Flohen).  Die 
tatkraftige  Anwendung  dieser  Anleitungen  erwies  sich  wahrend 
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des  Krieges  als  ein  erfolgreicher  Weg,  um  die  Seuchengefahr  zu 
bannen.  Die  wahrend  des  Krieges  erprobten  MaBnahmen  wurs 
den  spater  in  der  Anweisung  des  Reichsrats  vom  5.  Februar 
1920“  zusammengefafit. 

Wie  spielte  sich  nun  die  Bekampfung  eines  FleckfieberauSf 
bruchs  im  Inlande  ab?  Ein  Beispiel  moge  ein  solches  Vorkomm? 
nis  erlautern.  Ein  Trupp  polnischer  Feldarbeiter  traf  aus  dem 
Osten  auf  einem  Gute  ein.  Angeblich  sind  die  Leute  vorsehrifts# 
maBig  entlaust.  Die  Ankommlinge  sollten  zwar  nach  den  ergan? 
genen  Vorschriften  an  ihrem  ersten  Beschaftigungsort  einer 
griindlichen  Untersuehung  auf  ihren  Gesundheitszustand  und 
notigenfalls  der  Entlausung  unterworfen  werden.  Diese  Vor# 
sichtsmaBregel  ist  jedoeh  in  dem  gedachten  Falle  infolge  irgend? 
eines  Versehens  unterblieben.  Bald  naeh  ihrer  Ankunft  wird 
einer  der  Fremdlinge  von  einem  heftigen  Fieber  befallen,  das 
nach  wenigen  Tagen  zum  Tode  fiihrt.  Eine  arztliche  Behandlung 
hatte  nicht  stattgefunden.  Einige  Zeit  darauf  erkrankten  gleichs 
falls  unter  Fieber  noch  einige  von  den  Leuten,  die  indes  wieder 
gesund  werden.  Plotzlich  treten  einige  neue  Krankheitsfalle  mit 
schweren  Erscheinungen  auf.  Der  zugezogene  Arzt  vermag  zu# 
nachst  bei  der  Unbestimmtheit  des  Krankheitsbildes  ein  sicheres 
Urteil  iiber  die  Art  des  Fiebers  nicht  abzugeben  und  ordnet  die 
Uberfiihrung  der  Kranken  in  das  nachstgelegene  Krankenhaus 
an.  Durch  Besprechungen  im  Arzteverein,  durch  amtliche  Zu# 
schriften  und  durch  die  erwahnten  »Ratschlage«  war  der  Arzt 
bereits  auf  die  drohende  Fleckfiebergefahr  aufmerksam  gemacht 
worden.  Vorsorglicherweise  entnimmt  er  von  den  Kranken  Blut# 
proben  und  schickt  sie  an  eine  der  bakteriologischen  Unter# 
suchungsanstalten,  wie  sie  in  einem  gleichmaBigen  Netz  iiber 
das  ganze  Deutsche  Reich  verteilt  sind.  Hier  wird  nach  einem 
Verfahren,  das  wahrend  des  Krieges  von  zwei  osterreichischen 
Arzten  (E.  Weil  und  A.  Felix)  “ entdeckt  worden  ist,  festgestellt, 
daB  der  Refund  fiir  Fleckfieber  spricht.  Die  verdachtigen  Falle 
sind  inzwischen  den  Behorden  gemeldet  worden.  Ein  hinzugezo# 
gener,  in  der  Erkennung  des  Fleckfiebers  besonders  erfahrener 
Facharzt,  wie  solche  von  den  Bundesregierungen  im  voraus  be# 
stimmt  und  den  Arzten  benannt  worden  sind,  stellt  am  Kranken# 
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bett  im  Benehmen  mit  dem  behandelnden  Arzte,  dem  Krankens 
hausarzt  und  dem  Kreisarzt  endgiiltig  fest,  daB  ein  Ausbruch  des 
Fleckfiebers  vorliegt.  Die  Kranken  sind  schon  bei  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  zuverlassig  entlaust  worden,  so  daB  von 
ihnen  die  Gefahr  einer  Obertragung  nicht  mehr  droht.  Die  Arztes 
kommission  begibt  sich  nun  nach  dem  Orte,  wo  der  erste  Kranke 
ermittelt  wurde,  um  nach  weiteren  verdachtigen  Kranken  zu 
fahnden.  Die  Untersuchung  der  Stubengenossen  der  Kranken 
stellt  durch  Messung  der  Kdrperwarme  fest,  daB  noch  einige 
fiebernde  Personen  vorhanden  sind,  die  sich  bei  weiterer  Beob? 
achtung  als  fleckfieberkrank  erweisen.  Die  Kranken  wurden  aufs 
strengste  von  den  Gesunden  abgesondert.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  sie,  soweit  der  verfiigbare  Platz  ausreicht,  in  das  nachsts 
gelegene  Krankenhaus  iibergefiihrt  oder  in  einer  besonders  zu 
diesem  Zweck  hergerichteten  Krankenbaracke  untergebracht. 
Zur  Ausfiihrung  der  Desinfektion  stellte  das  Sanitatsamt  des  zu? 
standigen  Armeekorps  einen  fahrbaren  Desinfektionsapparat 
zur  Verfiigung.  BehelfsmaBige  Entlausungseinrichtungen  wers 
den  rasch  unter  Benutzung  einer  Lokomobile  oder  des  Herdes 
der  Waschkiiche  geschaffen.  Durch  den  Kreisdesinfektor  wers 
den  die  Insassen  des  verseuchten  Hauses  vom  Ungeziefer  befreit 
und  die  Raume  und  ihr  Inhalt  gesaubert  und  entlaust.  Um  etwaige 
nachtragliche  Fleckfieberfalle  sofort  ermitteln  und  unschadlich 
machen  zu  konnen,  muBten  die  gesunden  Dienstleute  des  Hofes 
in  Baracken,  die  das  Rote  Kreuz  zur  Verfiigung  gestellt  hatte, 
die  vorschriftsmaBige  dreiwochige  arztliche  Beobachtung  mit 
Verkehrsbeschrankung  durchmachen.  Auf  diese  Weise  gelang 
es  regelmaBig,  in  kurzer  Zeit  der  Seuche  Herr  zu  werden. 

Eine  zunehmende  Gefahr  der  Seucheneinschleppung  drohte 
am  Ausgang  des  Krieges,  als  im  November  1918  unsere  Heeres* 
teile  aus  dem  Osten  in  ungeregelter  Weise  iiberraschend  schnell 
zuriickfluteten.  Die  Nachkriegszeit  mit  ihren  Scharen  von  Heim# 
kehrern,  Fliichtlingen  und  Riickwanderern  brachte  alsdann  noch 
zahlreiche  Moglichkeiten  der  Einschleppung.  Daher  wurden  die 
vielen  Kriegsgefangenenlager  nutzbar  gemacht,  um  DurchgangSf 
lager  einzurichten,  wo  die  aus  feindlicher  Gefangenschaft  zu# 
riickkehrenden  Soldaten  der  deutschen  und  6sterreichisch#unga# 
rischen  Armee  einer  Quarantane  und  Sanierung  unterworfen  wer# 
den  konnten.  Es  wurden  die  Lager,  die  sich  infolge  der  politischen 
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Umwalzung  vielfach  in  einem  verwahrlosten  Zustande  befanden, 
mit  erheblichen  Kosten  wieder  hergestellt  und  mit  geeignetem 
Personal  und  Material  ausgestattet.  Die  deutschstammigen 
Fliichtlinge  aus  den  abgetretenen  preufiischen  Landesteilen 
(Grenzlandvertriebene)  und  die  aus  Polen,  Rutland  und  Sibirien 
zuriickflutenden  deutschstammigen  Riickwanderer  fanden  Aufs 
nahme  in  21  Heimkehrlagern,  die  iiber  die  ostliche  Halfte 
Deutschlands  verteilt  waren.  Ihre  Leitung  unterstand  einem 
Reichskommissar  fiir  Fliichtlinge  und  Zivilgefangene,  dem  ein 
gesundheitlicher  Beirat  zugeteilt  war.  Hier  muBten  die  Ankomm* 
linge  die  erforderliche  Beobachtungszeit  verbringen. 

Grundsatzlich  waren  diese  Lager  in  eine  reine  und  unreine 
Seite  getrennt.  Sie  waren  mit  Bade^  und  Entlausungsanst alien 
sowie  Desinfektionseinrichtungen  und  neben  einem  allgemeinen 
Krankenhaus  meistens  mit  eigenen  Seuchenkrankenhausern  und 
Isolierbaracken  ausgestattet.  Von  sonstigen  Raumlichkeiten  sind 
das  iirztliche  Sprechzimmer,  das  Laboratorium  fiir  die  klinische 
Diagnose,  die  Zentralkiiche,  das  Wochnerinnenzimmer  und  die 
Sauglingsabteilung  zu  nennen.  Die  Lager  waren  mit  hinreichen* 
dem  Sanitatspersonal  versehen.  Die  Lagerarzte  erhielten  im 
Lager  Wohnung.  Angestellt  waren  ferner  Krankenschwestern, 
Desinfektoren,  die  in  der  Entlausung  ausgebildet  waren,  Fur^ 
sorgerinnen,  Apotheker,  Lagerhebammen  usw.  Manches  Lager 
hatte  sein  eigenes  Entbindungsheim.  Meist  stand  auch  ein  Zahns 
arzt  zur  Verfiigung.  Die  Lagerarzte  iiberwachten  den  Gesund* 
heitszustand  der  Erwachsenen  und  Kinder.  Es  wurden  alle  Vier« 
teljahre  Wagungen  der  Kinder  vorgenommen,  urn  die  Fort* 
schritte  in  ihrer  Entwicklung  auch  zahlenmaBig  nachzuweisen. 
Fiir  die  Schulkinder  wurden  besondere  Klassen  eingerichtet,  die 
unter  gesundheitlicher  Aufsicht  standen.  Die  Wasserversorgung, 
Kanalisation,  die  Abortanlage  und  Miillabfuhr  entsprachen  den 
hygienischen  Anforderungen.  Eine  besondere  Lagerordnung  re'^ 
gelte  die  Aufgaben  der  Gesundheitspflege  und  des  Sanitats? 
dienstes.  Die  einschlagigen  Bestimmungen  batten  den  nachstehen^ 
den  Wortlaut. 

»Alle  die  Gesundheitspflege  betreffenden  MaBnahmen,  wie 
Entseuchung,  Entlausung  und  etwa  notwendig  werdende  Schut^ 
impfungen  erfolgen  im  Benehmen  mit  dem  Lagerdirektor  durch 
den  Lagerarzt.  Die  hierzu  unbedingt  baulichen  Veranderungen 
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sind  durch  den  Lagerdirektor,  gegebenenfalls  nach  vorheriger 
Genehmigung  durch  den  Reichskommissar  vorzunehmen.« 

»Der  Sanitatsdienst  ist  durch  den  Lagerarzt  durch  Abhaltung 
von  Sprechstunden  (Revierdienst),  durch  Krankenbesuche  und 
Einrichtung  eines  Krankenhauses  (Lazarett)  zu  versehen.  Die 
Krankenpflege  in  den  Lagern  hat  sich  lediglich  auf  die  Behand* 
lung  leichter  und  solcher  akuten,  schwereren  Erkrankungen  zu 
beschranken,  welche  keine  spezialistische  oder  operative  Bes 
handlung  notwendig  machen.  Die  Behandlung  chronischer  Lei* 
den,  schwerer  Erkrankungen,  Operationen  und  zahnarztliche 
Eingriffe  sind  durch  den  Lagerarzt  dem  Rotkreuzkommissar  zur 
Uberweisung  an  die  amtlichen  Fiirsorgestellen  anzumelden.  Die 
Eigenart  der  Krankenfiirsorge  erfordert  ein  ganz  besonders 
enges  Zusammenarbeiten  mit  den  Rotkreuzkommissaren.« 

2>Die  unbedingt  notigen  Arznei*,  Desinfektions#  und  Verband* 
mittel  konnen  von  den  zustandigen  Hauptversorgungsamtern  be# 
zogen  Oder  freihandig  angekauft  werden.  Die  Beschaffung  der 
unbedingt  erforderlichen  Instrumente  ist  beim  Reichskommissar 
zu  beantragen.« 

»Die  fiir  den  Ortsbezirk  zustandigen  beamteten  Arzte  sind 
zur  Besichtigung  der  sanitaren  Einrichtungen  der  Lager  berech# 
tigt.  Sofern  bei  etwaiger  Seuchengefahr  nach  arztlichem  Gut# 
achten  Schutzimpfungen  vorgenommen  werden  miissen,  ist  die 
Lagerdirektion  ermachtigt,  auf  die  im  Lager  untergebrachten 
Fliichtlinge  und  die  Angestellten  der  Lagerdirektion  im  Falle  der 
Weigerung  in  geeigneter  Weise  einzuwirken  und  die  notigen 
Mafinahmen  zur  Durchfiihrung  der  Schutzimpfungen  zu  treffen.« 

Fiir  alle  im  Lager  eintreffenden  Fliichtlinge,  auch  wenn  sie 
nicht  ansteckungsverdachtig  waren,  war  eine  mindestens  zweU 
malige  Entlausung  mit  Absonderung  bis  zur  stattgehabten  zwei# 
ten  Entlausung  (was  einer  Quarantine  von  10  Tagen  gleichkam), 
vorgeschrieben.  Bei  Transporten  von  Wolgadeutschen  oder 
sonst  aus  dem  weiteren  Osten  kommenden  deutschstammigen 
Fliichtlingen  ist  eine  21tagige  Quarantine  mit  dreimaliger  Ent# 
lausung  (in  Zwischenriumen  von  7 Tagen)  und  eine  Schutz# 
pockenimpfung  durchgefiihrt  worden. 

Mit  Hilfe  dieser  Quarantinelager  gelang  es,  gegen  die  von 
Osten  her  drohende  Fleckfiebergefahr  eine  Mauer  zu  ziehen,  die 
der  Volksgesundheit  sicheren  Schutz  gewihrte. 
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5.  Stand  der  Pocken 

Im  Jahre  1914  sind  im  Deutschen  Reich  138  Pockenerkrans 
kungen  ermittelt  worden.  Einen  todlichen  Verlauf  nahmen  18 
Falle  Oder  13  vH.  Unter  den  138  Pockenkranken  befanden  sich 
36  Oder  26  vH  Auslander.  Wahrend  der  Kriegsmonate  des  Jahres 
1914  haben  sich  nur  26  Pockenfalle  ereignet.  Der  Krieg  hatte  also 
zunachst  eine  Zunahme  der  Pockenhaufigkeit  nicht  zur  Folge  ge# 
habt.  Die  Herkunft  der  Krankheit  konnte  bei  48  Fallen  auf  eine 
unmittelbare  Einschleppung  aus  dem  Auslande  zuriickgefiihrt 
werden,  indem  die  betreffenden  Personen  bereits  krank  oder  im 
Inkubationsstadium  der  Krankheit  befindlich  aus  fremden  L'an> 
dern  in  Deutschland  anlangten.  Das  Herkunftsgebiet  der  Seuche 
war  fiinfmal  der  ostliche  und  einmal  der  westliche  Kriegsschau= 
platz. 

Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  im  Jahre  1915  betrug  187. 
Einen  todlichen  Verlauf  nahmen  28  Falle,  das  sind  15  vH.  Unter 
den  Pockenerkrankungen  befanden  sich  102  Personen  manm 
lichen  und  85  weiblichen  Geschlechts;  18,  das  sind  9,6  vH,  waren 
Auslander.  In  den  meisten  Fallen  lieS  sich  die  Herkunft  der 
Krankheit  unmittelbar  oder  mittelbar  auf  das  Ausland  zuriick# 
fiihren.  Insbesondere  standen  51  Falle  mit  dem  Personenverkehr 
mit  dem  Kriegsgebiet  im  Zusammenhang.  Durch  Einschleppung 
vom  ostlichen  Kriegsschauplatz  war  die  Zunahme  der  Pockem 
erkrankungen  gegeniiber  dem  Jahr  1914  hervorgerufen  worden. 
In  59  Fallen  erfolgte  die  Ansteckung  innerhalb  eines  Kranken? 
hauses  oder  einer  Pflegeanstalt.  Unter  den  Kriegsgefangenen 
haben  sich  im  Jahre  1915  nur  14  Pockenerkrankungen  ereignet. 
Da  alle  eintreffenden  Gefangenen  alsbald  der  Schutzpocken? 
impfung  unterzogen  wurden,  konnte  die  Krankheit  in  keinem 
Gefangenenlager  festen  FuB  fassen,  obgleich  die  Ansammlung 
von  Menschen  innerhalb  eines  solchen  Lagers  an  und  fiir  sich 
die  giinstigsten  Bedingungen  fiir  eine  Krankheitsiibertragung 
darbot. 

Das  Jahr  1916  brachte  indes  eine  weitere  Zunahme  derPockem 
falle.  Es  wurden  im  Deutschen  Reiche  (abgesehen  von  den  unter 
feindlichen  Kriegsgefangenen  festgestellten  Fallen)  685  Pockem 
erkrankungen  ermittelt,  von  denen  191  oder  27,88  vH  Auslander 
betrafen.  30  Personen  waren  bei  ihrem  Eintreffen  aus  dem  Aus? 
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lande  schon  pockenkrank  oder  befanden  sich  im  Inkubationss 
stadium  der  Krankheit.  Im  Sommer  des  Jahres  1916  waren  die 
Pocken  durch  wolhynische  Riickwanderer  (das  sind  vertriebene 
deutschstammige  Ansiedler,  die  als  russischeStaatsangehorige  in 
den  siidlichen  Gouvernements  RuClands  bauerliche  Siedlungen 
bewirtschaftet  batten)  nach  Ostpreufien  gebracht  worden,  von 
wo  die  Krankheit  nach  Schleswig*Holstein  vorgedrungen  ist. 
Hier  haben  hauptsachlich  Wanderarbeiter  und  obdachlose  Pers 
sonen  zur  Ausbreitung  der  Pocken  beigetragen.  Auch  land  die 
Krankheit  spater  Eingang  unter  den  Arbeitern  der  groBen  Fa« 
briken,  die  fiir  den  Kriegsbedarf  in  Norddeutschland  tatig  waren. 
Die  685  Pockenerkrankungen  verteilten  sich  auf  152  Ortschaften; 
es  kamen  somit  auf  eine  befallene  Ortschaft  im  Durchschnitt  4,5 
Erkrankungen  gegen  2,3  im  Jahre  1915.  Unter  den  feindlichen 
Kriegsgefangenen  traten  im  Berichts jahre  nur  9 Pockenerkran# 
kungen  auf. 

Im  Jahre  1917  war  infolge  der  Kriegsverhaltnisse  eine  Pockens 
epidemie  entstanden,  die  als  eine  Fortsetzung  des  Pockenaus# 
bruchs  des  Vorjahres  anzusehen  ist.  Es  wurden  3028  Pocken^ 
erkrankungen  festgestellt,  von  denen  456  oder  15  vH  einen  tods 
lichen  Verlauf  nahmen.  Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  62 
deutsche  Heeresangehorige,  von  denen  3 gestorben  sind.  Aus  der 
Zahl  der  Erkrankten  gehorten  1762  dem  mannlichen  und  1266 
dem  weiblichen  Geschlecht  an;  123  oder  4 vH  waren  Auslander. 
Ihren  Hohepunkt  erreichten  die  Pocken  im  Marz  1916  mit  718 
Erkrankungen.  Im  September  war  deren  Zahl  bereits  auf  5 zus 
riickgegangen. 

In  nicht  weniger  als  363  Fallen  war  die  Ansteckung  innerhalb 
eines  Krankenhauses  oder  einer  Pflegeanstalt  erfolgt.  Solche 
Hausinfektionen  waren  auf  eine  ungeniigende  Absonderung  der 
Kranken  zuriickzufiihren.  Diese  MaBregel  war  auch  in  den  nicht 
seltenen  Fallen,  wo  die  Pocken  als  solche  zunachst  nicht  erkannt 
worden  waren,  unterblieben. 

Unter  den  feindlichen  Kriegsgefangenen  gelangten  im  Jahre 
1917  nur  15  Pockenerkrankungen  zur  Beobachtung. 

Die  ortliche  Verteilung  der  Pockenfalle  des  Jahres  1917  im 
Deutschen  Reiche  ist  aus  dem  anliegenden  Kartogramm  ersichts 
lich  (Tafel  II). 

Im  Jahre  1918  sind  413  Pockenerkrankungen  festgestellt  wor* 
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den.  Gestorben  sind  von  ihnen  58,  das  sind  14  vH.  Unter  den  Er> 
krankten  befanden  sich  24  deutsche  Heeresangehorige,  darunter 
4,  bei  denen  die  Krankheit  todlich  verlief.  Es  gehorten  179  Kranke 
dem  mannlichen,  234  dem  weiblichen  Geschlecht  an;  53  oder 
12,8  vH  waren  Auslander.  Die  Herkunft  der  Krankheit  war  wie^ 
derum  hauptsachlich  auf  die  besetzten  Gebiete  im  Osten  zurucks 
zufiihren.  Von  den  feindlichen  Kriegsgefangenen  waren  nur  4 an 
den  Pocken  erkrankt. 

Die  im  Jahre  1919  erneut  eingetretene  Steigerung  der  Pocken# 
erkrankungen  (Todesfalle),  welche  die  Zahl  von  5021  (707)  er# 
reichten,  ist  in  der  Hauptsache  als  eine  Begleiterscheinung  der 
Heeresabriistun^  anzusehen.  Daneben  diirfte  auch  die  infolge 
der  politischen  Verhaltnisse  eingetretene  Schwachung  der  Be# 
fehlsgewalt  der  Behdrden  den  Vollzug  der  Bekampfungsmafi# 
nahmen  beeintrachtigt  und  damit  die  Ausbreitung  der  gefahr# 
lichen  Seuche  begiinstigt  haben.  Insbesondere  nahmen  im  Jahre 
1919  unter  dem  Einflusse  der  immer  wiederkehrenden  politischen 
Unruhen  in  Oberschlesien  die  Pocken  erheblich  zu,  wobei  der 
ungehinderte  Verkehr  mit  dem  pockenverseuchten  Siidpolen 
und  Galizien  Einschleppungen  der  Krankheit  zur  Folge  hatte. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  ging  im  Jahre  1920  trotz  des  Fort# 
bestandes  der  ^Virren  in  Oberschlesien  und  der  auch  weiterhin 
offenen  Ostgrenze  auf  2115  und  im  Jahre  1921  auf  689  herunter. 
Gestorben  sind  1920;  354  (das  sind  16,7  vH)  und  1921;  100  (das 
sind  14,5  vH). 

Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  ging  im  Jahre  1922  weiter 
auf  215  herunter  und  hat  1923  den  Stand  von  17  Erkrankungen 
erreicht.  Im  Jahre  1922  starben  28  und  1923  nur  2 Personen  an 
den  Pocken.  Damit  war  der  niedrige  Stand  der  Vorkriegszeit 
wieder  erreicht. 

Von  den  17  Erkrankungen  des  Jahres  1923  sind  3 Falle  auf  Ein# 
schleppung  durch  polnische  Landarbeiter  zuriickzufuhren. 

Im  Jahre  1924  wurden  im  Deutschen  Reiche  nur  16  Erkran# 
kungen  (mit  2 Todesfallen)  ermittelt. 

Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  im  Jahre  1925  belief  sich 

auf  24. 

Die  Zahlenubersicht  auf  Seite  182  sowie  die  graphische  Dar# 
stellung  auf  Seite  181  veranschaulichen  die  monatlichen  Erkran# 
kungen  an  Pocken  im  Deutschen  Reiche  seit  1914. 


Monat/ic/ie  frkrankunq.  an  Pocken 
i/n  Oeutschen  fie/che  seir  dem  Jahre  /dfd.  (’Absolute  Zahlen:) 


POCKEN 


i8i 


Quelle  : Mdlle  rs  »Gesundheits'wesen  und  Wohlfahrtspflege  im  Deutschen  Reiche«, 
Verlag  Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin  N 24 
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Die  Kurve  der  jahrlichen  Pockentodesfalle  im  Deutschen 
Reich  seit  1816  (Tafel  III)  laBt  erkennen,  daB  trotz  der  groBen 
Einschleppungsgefahr  den  Pocken  wahrend  des  Krieges  eine  nur 
geringe  Bedeutung  zukam,  wenn  man  die  Jahrzehnte  vor  ErlaB 
des  Reichsilmpfgesefzes  (8.  April  1874)  in  Vergleich  stellt. 

Deutsches  Reich 


Pockenerkrankungen  nach  Monaten 


Monate 

1914  1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

1926 

Januar 

6 

11 

15 

466 

6 

477 

394 

111 

6 

1 

— 

— 

1 

Februar  .... 

11 

17 

27 

650 

11 

689 

326 

141 

6 

1 

1 

1 

— 

Marz 

15 

19 

100 

718 

20 

694 

299 

160 

4 

4 

1 

2 

— 

April 

30 

20 

82 

583 

26 

604 

343 

122 

145 

1 

2 

2 

1 

Mai 

30 

15 

41 

330 

37 

713 

336 

72 

28 

4 

3 

9 

— 

Juni 

19 

25 

55 

165 

22 

650 

190 

39 

10 

— 

4 

4 

— 

Juli 

1 

10 

121 

71 

10 

374 

73 

25 

6 

1 

3 

5 

— 

August 

4 

16 

54 

14 

16 

223 

33 

7 

3 

1 

— 

1 

— 

September . . 

3 

7 

27 

5 

1 

139 

23 

5 

2 

2 

— 

— 

4 

Oktober .... 

3 

19 

18 

7 

6 

92 

24 

2 

2 

2 

— 

— 

— 

November . . 

7 

12 

15 

8 

44 

165 

15 

2 

2 

— 

1 

— 

1 

Dezember  . . 

9 

16 

130 

11 

214 

197 

59 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

ohne  Angabe 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Jahr 

1 138 

187 

685 

3028  1 413 

5021 

2115 

689 

215 

17 

16 

24 

7 

6.  Bekampfung  der  Pocken 

Die  Bekampfung  der  Pocken  hatte  ebenso  wie  die  Bekampfung 
der  Cholera  und  des  Fleckfiebers  naeh  MaBgabe  des  Reichsa 
gesefzes,  beireffend  die  Bekampfung  gemeingefahrlicher  Kranh 
heiten,  vom  30.Juni  1900,  und  der  hierzu  ergangenen  Ausfiih* 
rungsbestimmungen  zu  erfolgen.  Diese  gesetzliehen  Bestimmum 
gen  und  Ausfiihrungsvorschriften  waren  in  der  Bundesratss 
Anweisung  zur  Bekampfung  der  Pocken^^  ubersichtlich  und 
nach  sachlichen  Gesichtspunkten  zusammengestellt  worden,  so 
daB  die  Gesundheitsbehorden  ohne  besondere  Miihe  in  der  Lage 
waren,  liickenlose  MaBnahmen  anzuwenden.  AuBerdem  hatte 
das  Reichsgesundheitsamt  »Ratschlage  an  Arzte  fiir  die  Bekampt 
fung  der  Pockem  als  Anhang  zu  der  vorerwahnten  Anweisung 
herausgegeben.  Daneben  bestanden  auch  /andesrechtliche  Vor® 
Verlag  von  Julius  Springer,  Berlin  W 9. 
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schriften,  die  es  den  Behorden  ermoglichten,  beim  Auftreten  der 
Pocken  aufierordentliche  Noiimpfungen  anzuordnen.  Fiir  Preu# 
Ben  waren  diese  enthalten  in  dem  Regulativ  iiber  die  sanitats* 
polizeilichen  Vorschriften  bei  den  am  haufigsten  vorkommenden 
ansteckenden  Krankheiten  vom  8.  August  1835. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hatte,  dafi  beim  Auftreten  der  Poks 
ken  die  Erfiillung  der  gesetzlich  vorgeschriebenen  .^nzeigep/7/cht 
auf  gewisse  Schwierigkeiten  stoBt,  sei  es,  daB  die  Falle  nicht  zur 
Kenntnis  der  Arzte  kommen,  sei  es,  daB  sie  von  den  behandelns 
den  Arzten  nicht  als  Pocken  erkannt  werden  konnten,  wurden 
die  Bundesregierungen  in  einem  Rundschreiben  des  Reichskanz? 
lers  vom  12.  Mai  1916  ersucht,  mit  Riicksicht  darauf,  daB  in  der 
Kriegszeit  der  Ausbruch  von  Seuchen  im  Lande  mit  ganz  beson# 
derer  Aufmerksamkeit  verhiitet  werden  muB,  den  Uberwachungs* 
behorden  dieser  Krankheit  gegeniiber  besondere  Wachsamkeit 
zur  Pflicht  zu  machen  und  ihnen  aufzugeben,  insbesondere  auch 
bei  pockenverdachtigen  Erkrankungen  die  groBte  Vorsicht  wah 
ten  zu  lassen.  Ferner  wurde  die  gesetzliche  Anzeigepflicht  sowie 
die  gemeinversiandliche  Belehrung  der  Bevolkerung  iiber  die 
Pockenkrankheit  und  ihre  Verbreitungsweise  in  Erinnerung  ge> 
bracht. 

Trotz  dieses  Weckrufes  wurden  bei  dem  Pockenausbruch  im 
Jahre  1916/17  in  einigen  Krankenhausern  die  zuerst  eingelieferten 
pockenverdachtigen  Personen  nicht  als  solche  erkannt  und  in 
den  allgemeinen  Abteilungen  zusammen  mit  anderen  Kranken 
untergebracht,  was,  wie  erwahnt,  zur  Entstehung  zahlreicher 
Spitalinfektionen  und  zur  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes 
in  weite  Umkreise  fiihren  muBte.  Es  ist  sogar  vorgekommen,  daB 
Arzte,  die  von  einer  leichten  Pockenerkrankung  befallen  waren, 
in  Unkenntnis  der  Art  ihres  Leidens  ihre  Praxis  weiter  ausiibten 
und  dadurch  zur  Weiter  verbreitung  der  Krankheit  beitrugen. 

Aus  AnlaB  des  gehauften  Auftretens  der  Pocken  im  nordlichen 
Deutschland  fand  am  12.  Januar  1917  auf  dem  Medizinalamt  in 
Ltibeck  eine  Konferenz  von  Vertretern  der  Gesundheitsbehorden 
des  Reichs  und  der  beteiligten  Lander  statt,  um  ein  einheitliches 
und  gleichmaBiges  Vorgehen  gegen  die  Krankheit  in  die  Wege 
zu  leiten.  Im  Verfolg  der  dort  gefaBten  Beschliisse  wurden  in 
dem  bedrohten  Gebiete  jedem  einzelnen  Arzt  die  im  Reichs? 
gesundheitsamt  bearbeiteten  ^Ratschlage  fiir  die  Bekampfung 
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der  Pocken « durch  den  beamteten  Arzt  zugestellt.  Die  Medizinab 
beamten  haben  in  den  Arztevereinen  diese  Ratschlage  erlautert, 
auf  die  bedenklichen  Folgen  einer  Fehldiagnose  bei  Pocken  hin^ 
gewiesen  und  den  Arzten  eine  verscharfte  Wachsamkeit  nahe# 
gelegt.  In  alien  Fallen,  in  denen  die  Diagnose  der  Pocken  zweifeb 
haft  erschien,  wurde  den  praktischen  Arzten  ein  in  der  Pockens 
diagnose  besonders  erfahrener  Sachverstandiger  als  Berater  zur 
Verfiigung  gestellt. 

Gleichzeitig  erfuhr  die  experimentelle  Erkennung  der  Pocken 
im  Tierversuch  eine  besondere  Ausgestaltung.  Das  von  dem  Dis 
rektor  der  Impfanstalt  in  Wien,  Dr.  Paul,  angegebene  Verfahren 
am  Kaninchenauge^®  wurde  in  denVollzug  der  amtlichen  Pocken# 
bekampfung  aufgenommen.  Es  wurde  den  Arzten  aufgegeben, 
Untersuchungsmaterial  von  verdachtigen  Kranken  an  die  Bak# 
teriologische  Abteilung  des  Reichsgesundheitsamts  oder  an  das 
Institut  fiir  Infektionskrankheiten  ^Robert  Koch«  in  Berlin  ein# 
zusenden,  wo  am  Tierversuch  die  Unterscheidung,  ob  es  sich  um 
echte  Pocken  oder  Windpocken  handelte,  vorgenommen  wurde.^’ 
Auch  wurde  durch  die  Kreisarzte  darauf  hingewirkt,  daB  mog# 
lichst  in  jedem  Falle  von  nur  pocken  verdachtigen  Erkrankungen 
nach  Ablauf  der  Krankheit  eine  Impfung  mit  frischer  Lymphe 
vorgenommen  werde,  damit  aus  dem  Erfolg  oder  MiBerfolg  die# 
ser  Impfung  riickblickend  Schliisse  beziiglich  der  Art  der  voran# 
gegangenen  Erkrankung  gezogen  werden  konnten. 

Zur  Forderung  einer  friihzeitigen  und  zuverlassigen  Erken# 
nung  der  Pocken  wurden  ferner  fiir  die  praktischen  Arzte  in 
Fortbildungskursen  und  in  Vereinszusammenkiinften  Vortrage 
iiber  die  Pocken  und  ihre  Erkennungsmerkmale  gehalten.  Auch 
wurde  der  Arzteschaft  die  Moglichkeit  gegeben,  Pockenfalle,  die 
in  ihrem  Wohnort  oder  in  dessen  Nahe  aufgetreten  waren,  in 
Augenschein  zu  nehmen.  Endlich  wurde  den  arztlichen  Hochf 
schuUehrern  nahegelegt,  jede  sich  bietende  Gelegenheit  zu  be# 
nutzen,  um  ihre  Schuler  mit  den  Pocken  bekannt  zu  machen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  die  Leiter  der  offentlichen  Kranken# 
anstalten  ersucht,  den  klinischen  Lehrern  das  Vorhandensein 
von  geeigneten  Pockenf alien  jeweils  mitzuteilen  und  ihnen  be# 

Vgl.  Gins,  Erfahrungen  mit  der  experimentellen  Pockendiagnose  nach 
Paul.  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1916,  S.  1118. 

Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1917,  S.  180. 
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hilflich  zu  sein,  daB  die  Kranken  den  Studierenden  vorgefiihrt 
werden  konnten.  Erforderlichenfalls  wurden  fiir  gemeinsame 
Reisen  behordliche  ZuschuBleistungen  bewilligt.  Wo  aber  jede 
Gelegenheit  fur  Studierende  oder  Arzte  zur  Besichtigung  pocken^ 
kranker  Menschen  fehlte,  wurden  die  nach  Pockenkranken  an? 
gefertigten  W achsmodelle,  sogenannte  Moulagen,  als  Anschau# 
ungsmittel  beschafft. 

Damit  bei  den  Ermittlungen  iiber  die  Herkunft  neuer  Erkran# 
kungsfalle  die  beamteten  Arzte  iiber  den  Stand  der  Pocken  in 
den  benachbarten  Kreisen  genau  unterrichtet  seien  und  von  alien 
Neuerkrankungen  so  schnell  wie  moglich  Kenntnis  erhielten, 
wurde  in  den  gefahrdeten  Gebieten  iiber  die  vom  Bundesrat  vor? 
geschriebenen  Mitteilungen  hinaus  ein  unmiiielbarer  Nachi 
richfenaustausch  unter  den  benachbarten  Gesundheitsbehorden 
eingerichtet.  Jede  der  in  Betracht  kommenden  Stellen  hatte  den 
iibrigen  Amtern  jeden  ersten  Fall  einer  Pockenerkrankung  in 
einer  Ortschaft  telegraphisch  mitzuteilen  und  ihnen  alsdann 
wochentliche  Nachweisungen  iiber  die  Neuerkrankungen  zu« 
gehen  zu  lassen. 

Wahrend  des  Krieges  wurde  gegeniiber  den  aus  Polen,  Ga? 
lizien,  Wolhynien  und  anderen  Gegenden  des  Ostens  stammens 
den  Zivilarbeitern,  die  vielfach  im  Inland  beschaftigt  wurden,  be* 
sondere  Vorsicht  beobachtet.  Diese  aus  einer  gesundheitlich  un* 
giinstigen  Umgebung  kommenden  Fremds/ammigen  wurden  nach 
Moglichkeit  in  besonderen  Wohnbezirken  untergebracht  und 
fortlaufend  in  bezug  auf  ihren  Gesundheitszustand  iiberwacht, 
um  seuchenartige  Erkrankungen  unter  ihnen  sofort  zu  entdecken 
und  um  ein  Ubergreifen  der  Krankheit  auf  die  einheimische  Be* 
volkerung  zu  verhiiten.  Eine  entsprechende  Anordnung  war  be* 
reits  unter  dem  31.  August  1916  hinsichtlich  der  in  PreuBen  zur 
Ansiedlung  gelangenden  deutschen  Riickwanderer  aus  Wol* 
hynien  ergangen.^®  Es  wurde  verfiigt,  daB  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  fiir  den  kunftigen  Ansiedlungs*  oder  Beschaftigungsort 
zustandigen  Polizeibehorden  von  dem  Eintreffen  rechtzeitig 
vorher  in  Kenntnis  gesetzt  werden,  damit  die  arztliche  Unter* 
suchung  eine  dreiwochige  Beobachtung  und  die  notwendige 
Pockenimpfung  alsbald  vorgenommen  werden  konnten. 


18  Vgl.  Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1916,  S.  584. 
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Den  wirksamsten  Schutz  gegen  das  Auftreten  und  die  Aus? 
breitung  der  Pocken  gewahrten  die  entsprechend  der  zunehmen® 
den  Pockengefahr  in  vermehrtem  Umfang  vollzogenen  Schuizf 
impf ungen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dab  schon  zu  Beginn  des 
Krieges  die  Schutzpockenimpfung  der  gesamten  Armee  und  der 
bei  der  Kriegskrankenpflege  tatigen  Personen  (Mobilmachungss 
Impfung)  angeordnet  worden  war.  Alle  Desinfektoren  sowie  die 
KrankenhausarzteunddasgesamteKrankenpflegepersonalhatten 
sich  alsbald  der  Schutzpockenimpfung  zu  unterziehen.  In  der 
Umgebung  derjenigen  Platze,  wo  Kriegsgefangene  untergebracht 
waren,  wurde  der  einheimischen  Bevolkerung  mit  Riicksicht  auf 
die  Erfahrungen  des  Krieges  von  1870/71  Gelegenheit  zur  Imps 
fung  gegeben.  Samtiiche  Kriegsgefangenen  waren  sogleich  nach 
Eintreffen  in  dem  Gefangenenlager  einer  Schutzpockenimpfung 
zu  unterziehen.  Im  September  des  Jahres  1916^®  wurde  auch  die 
Impfung  aller  in  die  besetzten  feindlichen  Gebiete  reisenden 
Zivilpersonen  angeordnet. 

Nachdem  die  Pocken  im  nordlichen  Deutschland  in  starkerem 
Umfange  aufgetreten  waren,  wurden  auf  Grund  des  Gesetzes 
iiber  den  Belagerungszustand  vom  4.  Juli  1851  die  Polizeibehorden 
ermachtigt,  in  dem  vom  beamteten  Arzt  fiir  erforderlich  erachs 
teten  Umfange  notigenfalls  Zwangsimpfungen  vorzunehmen. 
Die  Arbeitgeber  hatten  auf  Anordnung  der  Polizeibehorde  die 
Ausfiihrung  von  Impfungen  an  der  Arbeitsstatte  zuzulassen.  Um 
einer  Verbreitung  der  Pocken  durch  die  Arbeiter  der  Kriegss 
industrie  entgegenzutreten,  wurde  mittels  Rundschreibens  vom 
12.  Januar  1917  die  Durchimpfung  der  gesamfen  Arbeiter  und 
Angestellten  der  Sprengsiofft  und  Munitionsfabriken  sowie  ans 
derer  fiir  den  Heeresbedarf  arbeitender  GroBbetriebe  in  die 
Wege  geleitet.  Ferner  hat  es  sich  als  notwendig  erwiesen,  alle  in 
den  Herbergen,  Asylen  fur  Obdachlose  und  in  ahnlichen  Unters 
kunftsstatten  nachtigenden  Personen  einer  Zwangsimpfung  zu 
unterziehen,  da  nach  den  gemachten  Feststellungen  hauptsachs 
lich  die  Landstreicher  und  Wander  arbeiter  zu  der  raschen  Vers 
breitung  der  Pocken  beigetragen  hatten.  Zu  diesem  Zwecke  soils 
ten  dieseumherziehenden  Personen  spatestens  zwei  Stunden  nach 
ihrem  Eintreffen  in  der  Herberge  der  Behorde  gemeldet  werden. 
Letztere  hatte  durch  Vereinbarung  mit  den  Arztendafiir  Sorge  zu 
Vgl.  Veroffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  1916,  S.  629. 
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tragen,  daB  die  Impfung  tunlichst  noch  an  demselben  Tage  statt? 
fand.  Auch  die  Herbergsvater  und  das  Angestelltenpersonal  in 
den  Herbergen  wurden  eiligst  einer  Impfung  unterzogen.  Ferner 
wurde  zur  Vermeidung  von  Spitalinfektionen  das  gesamte  Arztet 
und  Pflegepersonal  in  Krankenanstalten  erneut  einer  Schutz? 
pockenimpfung  unterworfen,  es  wurde  in  den  verseuchten  Krei« 
sen  der  Bevolkerung  in  allgemeinen  Impfterminen  eine  Gelegen# 
heit  zur  Impfung  dargeboten  und  die  Dmchfuhrung  der  Kinder^ 
impfungen  (Erst?  und  Wiederimpfungen)  beschleunigt.  Endlich 
wurde  den  in  den  Reichsamfern  (einschlieBlich  der  Kriegsstellen) 
beschaftigten  Beamten  und  Angestellten  Gelegenheit  zu  einer 
unentgeltlichen  Impfung  gegeben. 

Eine  Schwierigkeit  brachten  die  Kriegsverhaltnisse  insofern 
mit  sich,  als  bei  der  Gewinnung  des  Kuhpockenimpfstoffes  ge? 
wisse  Hindernisse  zu  iiberwinden  waren.  Die  ersten  Mobil? 
machungstage  erforderten  die  Lieferung  groBer  Mengen  Kuhf 
pockenimpfstoff  an  die  Heeresverwaltung.  Hier  muBten  zunachst 
die  fiir  Militarzwecke  vorgeschriebenen  eisernen  Vorrate  ab? 
gegeben  werden.  Es  war  im  August  1914  noch  Impfstoff  in  genii? 
gender  Menge  vorhanden,  der  zur  Animpfung  der  Impftiere  be? 
stimmt  war.  Wie  aus  der  graphischen  Darstellung  y>Versorgung 
Deuischlands  mit  Impfstoff  gegen  Pocken«  (Tafel  IV)  hervor? 
geht,  iiberstieg  die  Gesamtmenge  der  in  den  ersten  fiinf 
Kriegsmonaten  gelieferten  Lymphe  erheblich  die  normale 
Jahresproduktion.  Das  Jahr  1915  erforderte  sodann  noch  gewal? 
tige  Mengen  Impfstoff  fiir  die  Durchimpfung  der  besetzten  Ge? 
biete,  auch  die  Jahre  1916  und  1917  brachten  einen  groBen  Bedarf 
an  Lymphe  fiir  die  Durchimpfung  der  kriegswirtschaftlich  wich? 
tigen  Fabriken.  Inzwischen  waren  die  Schwierigkeit en  fiir  den 
Betrieb  der  Lymphegewinnungsanstalten  ganz  erheblich  gewach? 
sen.  Die  verschiedensten  Rohstoffe  und  Materialien  waren  knapp 
geworden.  Glyzerin,  Seife,  Glasrohrchen,  Korken,  Holzrohrchen 
u.  dgl.  konnten  kaum  beschafft  werden.  Das  arztliche  und  Hilfs? 
personal  war  zum  groBen  Teil  in  den  Heeresdienst  eingetreten 
und  muBte  reklamiert  werden.  GroBe  Schwierigkeiten  bereitete 
auch  die  Ernahrung  der  Impftiere.  Infolge  des  Futtermangels 
ging  die  Qualitat  des  Impfstoffes  zuriick.^®  In  PreuBen  wurde  aus 

20  Meder  (Koln).  Die  Tatigkeit  der  staatlichen  Impfanstalten  Deutschlands 
im  Kriege.  Hygienische  Rundschau  1919,  S.  262. 
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mehreren  Impfanstalten  berichtet,  dafi  die  Haltbarkeit  der 
Lymphe  herabgesetzt  und  daran  das  Glyzerin  schuld  sei.  Dieses 
war  triib  und  grau  und  enthielt  Akrolein.  Besonders  in  Berlin 
war  dieser  MiBstand  sehr  unangenehm,  da  die  schlechte  Haltbar# 
keit  der  Lymphe  gerade  in  die  Zeit  fiel,  in  der  wegen  des  Pockens 
ausbruchs  zu  Anfang  des  Jahres  1917  zahlreiche  Impfungen  vor# 
genommen  werden  muBten. 

Als  im  Friihjahr  des  Jahres  1918  die  Heimkehr  der  aus  russis 
seher  Gefangensehaft  kommenden  Reichsangehorigen  ihren  An# 
fang  nahm,  war  eine  abermalige  Zunahme  der  Pockengefahr  zu 
befiirehten.  Die  dagegen  angewandten  Absonderungs#  und  Beob# 
achtungsmaBnahmen  waren  zugleich  gegen  Fleckfieber  geriehtet 
und  wurden  durch  die  in  den  Quarantanelagern  ausgefiihrte 
Schutzpockenimpfung  der  Ankommlinge  erganzt.  Unter  diesen 
wurden  alle  diejenigen,  welche  nicht  nachweisen  konnten,  daB 
sie  innerhalb  der  letzten  fiinf  Jahre  die  Pocken  iiberstanden  hat# 
ten  oder  mit  Erfolg  geimpft  waren,  der  Schutzpockenimpfung 
unterzogen.  Um  in  das  Inland  etwa  eingeschleppte  Krankheits# 
herde  gleich  im  Entstehen  ersticken  zu  konnen,  schloB  sich  an 
den  Aufenthalt  im  Quarantanelager  noch  eine  dreiwochige  get 
sundheifliche  Beobachtimg  der  aus  der  Gefangensehaft  Eingetrof# 
fenen  an  ihrem  Reiseziel  in  der  Heimat. 

Am  Ausgang  des  Krieges  waren  es  die  iiberstiirzte  Abriistung 
und  Heimkehr  der  gewaltigen  Truppenmassen,  die  befiirehten 
lieBen,  daB  viele  Keime  der  Pockenkrankheit  in  das  Inland  hin# 
eingetragen  werden  wurden.  Die  alsbald  eingetretenen  Ereig# 
nisse  gaben  dieser  Befiirchtung  recht.  Schon  in  den  ersten  Mo# 
naten  des  Jahres  1919  war  eine  starke  Zunahme  der  Pocken  zu 
beobachten.  Daher  wurden  die  an  der  Ostgrenze  des  Landes  ein# 
gerichteten  Sanierungsanst alien,  die  wahrend  des  Umsturzes  der 
politischen  Verhaltnisse  ihre  Tatigkeit  eingestellt  hatten,  wie 
oben  erwahnt,  wieder  in  Betrieb  gesetzt,  damit  dort  eine  Schutz# 
pockenimpfung  der  heimkehrenden  Kriegs#  und  Zivilgefangenen 
sowie  der  Fliichtlinge  in  Verbindung  mit  ihrer  arztlichen  Unter# 
suchung  stattfinden  konnte. 

DaB  die  Pocken  wahrend  des  langen  und  vielfach  Einschlep# 
pungen  veranlassenden  Krieges  nicht  einen  groBeren  Umfang 
angenommen  haben,  war  hauptsachlich  durch  den  Umstand  be# 
dingt,  daB  infolge  der  regelmafiigen  Impfungen  der  kleinen  Kint 
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der  und  der  Schuljugend  das  deutsche  Volk  einen  betrachtlichen 
Grad  von  Immunitat  gegeniiber  den  Pocken  besitzt.  Dem  Impft 
gesetz  vom  8.  April  1874  ist  es  in  erster  Linie  zu  verdanken, 
wenn  Deutschland  wahrend  des  Weltkrieges  von  einer  ahnlichen 
Pockenkatastrophe  verschont  geblieben  ist,  wie  sie  im  Anschlufi 
an  den  Feldzug  1870/71  zustande  kam  (vgl.  die  S.  182  erwahnte 
Tafel  III).  Als  Beweis  dafiir  sei  angefiihrt,  daB  in  Osterreich,  das 
diese  Impfpflicht  nicht  kennt,  die  Pocken  in  ganz  anderem  Um* 
fang  gewiitet  haben.  In  Osterreich  erkrankten  (starben)  wahrend 
der  fiinf  Jahre  1914 — 1918  an  den  Pocken 

Jahr  1914  1915  1916  1917  1918 

329(20)  25310(571)  23602(191)  1752(9)  3010(76)  Per. 

sonen.  Indem  somit  Deutschland  zahlreichen  Pockenepidemien 
den  Boden  entzog  und  die  hineingetragenen  Funken  erstickte, 
gewahrte  es  zugleich  seinen  westlichen  Nachbarn  einen  aus. 
gezeichneten  Schutz,  da  es  fiir  jene  die  Gefahr  der  Pocken. 
einschleppung  von  deutscher  Seite  her  ausschaltete.  Deutsch. 
land  iibernahm  auf  gesundheitlichem  Gebiet  die  Aufgabe  eines 
dichten  Filters,  in  dem  die  von  Osten  kommenden  Ansteckungs. 
stoffe  aufgefangen,  zuriickgehalten  und  unschadlich  gemacht 
wurden.  Das  Deutsche  Reich  erfiillte  eine  wichtige  europaische 
Kulturmission. 

Zusammenfassend  laBt  sich  aus  dieser  Darstellung  iiber 
Cholera,  Fleckfieber  und  Pocken  als  wichtigste  Lehre  herleiten: 
Fiir  den  Gesundheitszustand  eines  an  einem  Kriege  beteiligten 
Volkes  sind  die  Gesundheitsverhaltnisse  der  Kriegsschauplatze 
von  groBter  Wichtigkeit.  Diese  sind  abhangig  von  den  In. 
fektionskrankheiten,  die  unter  der  bodenstandigen  Bevolkerung 
der  Operations.,  Etappen.  und  Aushebungsgebiete  heimisch 
sind.  Welche  Krankheiten  dabei  in  Frage  kommen,  dariiber 
unterrichtet  uns  die  geographische  Pathologic,  der  somit  nicht 
nur  militarische,  sondern  auch  fiir  die  Abwehr  und  Bekampfung 
von  Seuchen  in  der  Heimat  wesentliche  Bedeutung  zukommt. 
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1.  Der  Verlauf  der  Tuberkulose  in  der  Kriegs*  und  Nachkriegszeit 

MORTALITAT 

Der  gewaltige  Einflufi,  den  der  Weltkrieg  und  seine  Folge# 
erseheinungen  auf  den  Gesundheitszustand  des  deutschen  VoE 
kes  ausgeiibt  haben,  kommt  am  deutlichsten  zum  Ausdruck  in 
seiner  Einwirkung  auf  die  Tuberkulose,  die  seit  jeher  eine  der 
wichtigsten  Todesursachen  darstellt. 

Solange  eine  deutsche  Todesursachenstatistik  besteht,  laBt 
sich  nachweisen,  daB  im  Durehsehnitt  etwa  jeder  zehnte  Mensch 
in  Deutschland  an  einer  Tuberkuloseerkrankung  gestorben  ist, 
wahrend  in  dem  arbeitsfahigen  Alter  von  15  bis  60  Jahren  un? 
gefahr  jeder  vierte  aus  dieser  Altersgruppe  gestorbene  Mensch 
der  Tuberkulose  erliegt.  Die  Tuberkulosesterblichkeit  wird  da^ 
her  mit  Recht  als  der  wertvollste  Gradmesser  fiir  die  Volks* 
gesundheit  angesehen,  da  eine  Zunahme  der  Tuberkulosetodes* 
falle  in  der  Regel  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  allgemeinen  wirt* 
schaftlichen  Notlage.  Der  groBte  Teil  der  Bevolkerung  wird 
wahrend  des  Lebens  bei  der  groBen  Ausbreitung  der  Tuberku* 
lose  mit  Tuberkelbazillen  infiziert;  eine  tatsachliche  Erkrankung 
tritt  aber  erst  durch  Verminderung  der  Widerstandsfahigkeit 
infolge  Unterernahrung,  anderweitige  Erkrankungen,  Uber* 
anstrengung  oder  sonstige  Notstande  ein.  Schon  in  den  letzten 
Jahrzehnten  vor  dem  Weltkriege  war  die  Tuberkulose  dank  der 
zielbewuBt  durchgefiihrten  Bekampfung  im  Deutschen  Reiche  in 
einem  standigen  gleichmaBigen  Riickgang  begriffen.  Wahrend  im 
Jahre  1893  von  je  10  000  Einwohnern  noch  26,1  Personen  jahrlich 
an  dieser  Krankheit  starben,  war  diese  Zahl  bis  zum  letzten  Vor* 
kriegsjahre  1913  auf  14,2  zuriickgegangen,  also  innerhalb  von  20 
Jahren  um  46  vH  gesunken.  Mit  dem  Wachsen  der  Ernahrungs* 
schwierigkeiten  nahmen  wahrend  der  Kriegsjahre  auch  die 
Todesfalle  an  der  gefiirchteten  Seuche  zu.  Auf  je  10000  der  mitt* 
leren  Bevolkerung  berechnet,  betrug  in  den  deutschen  Landern 
(ohne  Mecklenburg) 
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i m Jahre 

die  Gesamtzahl  der 
Sterbefalle  an  alien 
Todesursachen 

die  Zahl  der  anTu» 
berkulose  aller  Or» 
gane  Gestorbenen 

1913 

149,9 

14,2 

1914 

190,6 

14,3 

1915 

214,5 

14,8 

1916 

192,7 

16,2 

1917 

203,5 

20,6 

1918 

246,9 

23,0 

1919 

155,6 

21,1 

1920  

150,7 

15,4 

1921 

138,9 

13,7 

1922  • 

143,5 

14,2 

1923  

138,9 

15,1 

1924  

122,2 

12.0 

1925  

119,3 

10,7 

Vergleicht  man  beide  Zahlenreihen  miteinander,  so  zeigt  sich, 
dafi  im  letzten  Vorkriegsjahr  rund  jeder  zehnte  Verstorbene  in 
Deutschland  der  Tuberkulose  erlag.  Dieses  Verhaltnis  anderte 
sich  dann  wahrend  der  Kriegsjahre,  in  denen  infolge  der  groBen 
Zahl  der  Kriegsopfer  die  Gesamtsterblichkeit  die  zehnfache  Zahl 
der  Tuberkulosetodesfalle  erheblich  iiberstieg.  Im  Jahre  1919 
fallt  nach  dem  AbschluB  der  Kriegshandlungen  die  Gesamtsterb# 
lichkeit  sofort  ab,  wahrend  sich  bei  der  Tuberkulosesterblichkeit 
wegen  der  Fortdauer  der  Blockade  der  EinfluB  der  verbesserten 
allgemeinen  Lebensbedingungen,  insbesondere  der  Ernahrungs? 
verhaltnisse  erst  im  Jahre  1920  durch  ein  entsprechendes  Sinken 
der  Todeszahlen  bemerkbar  macht.  In  den  Jahren  1920 — 1924 
erlagen  wieder  rund  ein  Zehntel  aller  in  Deutschland  Gestors 
benen  der  Tuberkulose;  dagegen  ging  seit  dem  Jahre  1925  die 
Tuberkulosesterblichkeit  auf  weniger  als  ein  Zehntel  der  alh 
gemeinen  Sterblichkeit  zuriick.  Die  vielfach  vertretene  Anschau? 
ung,  daB  die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  ursach# 
lichem  Zusammenhang  mit  dem  Riickgang  der  allgemeinen 
Sterblichkeit  stehe  und  daB  beide  Erscheinungen  auf  den  gleichen 
Ursachen,  namlich  allein  auf  der  Besserung  der  allgemeinen 
hygienischen  Verhaltnisse  beruhten,  trifft  wohl  nicht  zu.  Der 
Riickgang  der  allgemeinen  Sterblichkeit  wird  hauptsachlich 
durch  die  Abnahme  der  Todesfalle  im  Sauglingsalter  und  die  in* 
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folge  des  Geburtenriickgangs  geringere  Zahl  der  vorhandenen 
Sauglinge  bedingt. 

Die  Abnahme  der  Tuberkulosetodesfalle  hangt  dagegen  mit 
der  Verringerung  der  Tuberkulosesterblichkeit  besonders  in  den 
hoheren  Altersklassen  zusammen  und  vom  Jahre  1924  an  mit 
der  Wiederverlangerung  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  des 
Offentuberkulosen.  Beide  Erscheinungen  konnen  wohl  groBen? 
teils  als  ein  Erfolg  der  spezifischen  Tuberkulosefiirsorge,  der 
Heilstattenbehandlung  und  Fiirsorgestellenbewegung  angesehen 
werden. 

Betrachtet  man  nur  den  Verlauf  der  Tuberkulosesierblichi 
keitskurve,  so  ergibt  sich  in  den  ersten  Kriegsjahren,  solange 
die  allgemeine  Volksernahrung  noch  einigermafien  ausreichend 
war,  eine  zunachst  langsame  Zunahme  der  Tuberkulosesterbe* 
zahlen,  bis  im  Jahre  1917  die  Zahlen  stark  anstiegen  und  im  letz= 
ten  Kriegsjahre  1918  ihren  Hdhepunkt  erreichten.  An  Tuberkm 
lose  starben  in  diesem  Jahre  23  Personen  auf  je  10000  der  mitt# 
leren  Bevolkerung,  eine  Zahl,  welche  seit  dem  Jahre  1897,  also 
seit  20  Jahren,  nicht  mehr  erreicht  war.  Die  Zunahme  der  jahrs 
lichen  Tuberkulosetodesfalle  betrug  von  1913  bis  1918  im  ganzen 
Reichsgebiet  (ohne  beide  Mecklenburg  und  ElsaBsLothringen) 
60,8  vH,  in  den  deutschen  Stadten  mit  15  000  und  mehr  Einwoh* 
nern  sogar  91,1  vH.  Wahrend  im  Jahre  1919  die  hohen  Tuberku? 
losetodeszahlen  noch  fortdauerten,  trat  vom  Jahre  1920  an  ein 
starker  Riickgang  der  Xodesfalle  ein,  so  daB  die  Sterblichkeits# 
kurve  im  Jahre  1921  bereits  ein  Minimum  von  13,7  auf  je  10000 
Lebende  erreichte. 

Mit  der  im  Jahre  1922  wieder  einsetzenden  Verschlechterung 
der  wirtschaftlichen  Verhaltnisse  und  mit  der  erneut  beginnen* 
den  Lebensmittelteuerung  nahmen  dann  auch  die  Todesfalle  an 
Tuberkulose  wieder  zu.  In  den  deutschen  GroBstadten  mit 
100  000  und  mehr  Einwohnern,  die  etwa  27  vH  der  gesamten 
deutschen  Bevolkerung  ausmachen,  stieg  die  Zahl  der  Tuberku* 
losetodesfalle  auf  je  10000  Einwohner  im  Jahre  1922  auf  15,9  und 
im  Jahre  1923  auf  17,1  an,  wahrend  sie  in  den  folgenden  Jahren 
wieder  unter  die  Vorkriegszahlen  sank. 


6es^mf--und  Tuberkulosesterbllchkei h /m  Oeu^schen  Reiche  seih  78S2. 

8erec/)neh  fst  die 

Gesdmtsierb/ichkeit  auFje  /OOP  Einwohn.  | — -Tuderku/osesterblJchkeii  duG Je  WOQO  £inw. 
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In  absoluten  Zahlen  ausgedriickt,  starben  in  den  46  deutschen 
GroBstadten; 


i m Jahre 

Bevolkerungszahl 

Tuberkulose# 

todesfalle 

Auf  je  10000  Ein* 
wohner  starben  an 
Tuberkulose 

1921 

15035  000 

22438 

14,9 

1922  

16  432000 

26 125 

15,9 

1923 

16662  000 

28  510 

17,1 

1924 

16  668  000 

22583 

13,5 

1925 

16  903000 

19  805 

11,7 

1926 

16  998  000 

16843 

9,9 

Fine  gesonderte  Auszahlung  der  Tuberkulosetodesfalle  bei  Kim 
dern  untev  15  Jahren  hat  in  den  GroBstadten  erst  seit  dem  1.  Jas 
nuar  1923  stattgefunden.  Beachtenswert  ist  der  gewaltige  Riieks 
gang  dieser  Todesfalle  von  3262  im  Jahre  1923  auf  1592  im  Jahre 
1924.  Bei  der  Betrachtung  dieser  Zahlen  ist  immerhin  zu  beden* 
ken,  daB  in  dem  gleichen  Zeitraum  infolge  des  Geburtenriick* 
gangs  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Saughnge  und  Klein# 
kinder  eingetreten  ist. 

Bei  der  Beurteilung  des  Einflusses  der  Kriegsverhaltnisse  auf 
die  Tuberkulosesterblichkeit  der  deutschen  Zivilbevolkerung 
kommt  dem  veranderten  Altersaufbau  der  Bevolkerung  eine 
groBe  Bedeutung  zu. 

ANTEIL  DER  ALTERSKLASSEN  AN  DER  TUBERKULOSE. 

STERBLICHKEIT 

In  welcher  Weise  sich  der  Anted  der  einzelnen  Altersklassen 
am  Bevolkerungsaufbau  wahrend  der  Kriegsjahre  geandert  hat, 
zeigt  eine  Gegeniiberstellung  der  Bevolkerung  in  PreuBen  nach 
Altersgruppen  in  Hundertteilen  wahrend  der  Jahre  1910  und 
1922  (nach  Med.#Stat.  Nachr.  12.  Jahrg.  H.  2,  S.90). 


Altersgruppe 

mannlich  | 

1910 

weiblich 

zusamm. 

mannlich 

1922 

weiblich 

zusamm. 

0 bis  5 Jahre 

13,12 

12,58 

12,85 

9,02 

8,13 

8,56 

5 bis  10  Jahre 

11,89 

11,51 

11,70 

9,24 

8,52 

8,87 

10  bis  15  Jahre. . . . 

10,85 

10,51 

10,68 

10,95 

10,14 

10,53 

15  bis  30  Jahre 

26,60 

25,88 

26,23 

28,16 

28,39 

28,28 

30  bis  60  Jahre 

30,76 

31,23 

31,00 

34,68 

35,68 

35,19 

iiber  60  Jahre 

6,78 

8,30 

7,55 

7,95 

9,14 

8,56 

zusammen 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00  1 

100,00 

100,00 

Srer6/ic/)ke/f  in  deutschen  Or/en  /nit  fSOOO  und  /nehr  fir)ivohnern. 
Serecimet  suT  j'e  /OOOO  finyyphner. 
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Abb.  3 
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Der  EinfluB  des  Geburtenriickgangs  macht  sich  durch  den  er= 
heblich  geringeren  Anted  der  Altersklassen  von  0 bis  5 und  5 bis 
10  Jahren  im  Jahre  1922  gegeniiber  dem  Jahre  1910  geltend.  Wah= 
rend  das  Lebensalter  von  10  bis  15  Jahren  in  den  beiden  Vers 
gleichs jahren  annahernd  gleich  stark  vertreten  ist,  stellen  die 
Altersklassen  von  15  bis  60  Jahren  einen  entsprechend  groBeren 
Anted  an  der  Gesamtbevolkerung  dar. 

Neben  der  Verschiebung  des  Altersaufbaus  ist  innerhalb  der 
letzten  Jahrzehnte  auch  eine  Anderung  des  Anteils  der  Leben* 
den  jeder  Altersklasse  an  der  Gesamtsterbliehkeit  in  dem  Sinne 
eingetreten,  daB  besonders  in  den  jugendlichen  Altersklassen 
unter  15  Jahren  im  Jahre  1922  erheblich  niedrigere  Anteile  an 
der  Gesamtsterbliehkeit  festzustellen  waren  als  in  den  Vors 
kriegs  jahren. 

Uber  die  Verteilung  der  Tuberkulosetodesfalle  auf  die  einzelnen 
Altersklassen,  berechnet  auf  je  10000  in  jeder  Altersklasse  Le# 
bende  des  mannlichen  und  des  weibliehen  Gesehlechts  liegen 
die  einschlagigen  Zahlen  aus  PreuBen  bis  zum  Jahre  1924  ein* 
schlieBlich  vor,  welche  einen  lehrreichen  Uberblick  liber  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Sauglingss,  Kleinkinders  und 
Schulalter  wahrend  der  Kriegss  und  Nachkriegs jahre  geben;  als 
Vergleich  mit  der  Vorkriegszeit  wurden  die  Durchsehnittszahlen 
der  Jahre  1909—1913  gegeniibergestellt. 

Im  ersten  Lebens jahre  betrug  die  Tuberkulosesterbliehkeit  in 
der  Vorkriegszeit  auf  je  10000  Lebende  beim  mannlichen  Ges 
schlecht  22,62,  beim  weibliehen  18,57.  Dank  der  infolge  erhohter 
Stilltatigkeit  der  Mutter  verhaltnismaBig  giinstigen  Lebensbedins 
gungen  blieb  die  Tuberkulosesterbliehkeit  der  Sauglinge  in  alien 
Kriegss  und  Nachkriegs  jahren  unter  den  Vorkriegszahlen.  Bei 
einem  Vergleich  der  Relativzahlen  ist  allerdings  zu  bemerken, 
daB  in  den  Kriegs  j ahren  die  j eweiligen  Be  volkerungszahlen  wegen 
der  groBen  Verschiebungen  im  Bevolkerungsaufbau  nicht  ein^ 
wandfrei  errechnet  werden  konnten.  Die  Sterbezahlen,  die  im 
Jahre  1924  erreicht  wurden,  waren  erheblich  niedriger  als  vor 

dem  Kriege.  t-.  n n j 

In  den  nachstfolgenden  Altersklassen  trat  der  EmfluB  der 

Kriegseinfliisse  in  einer  Zunahme  der  Tuberkulosetodesfalle 
deutlich  in  die  Erscheinung  in  ahnlicher  Weise,  wie  es  bei  der 
Gesamtzunahme  der  Tuberkulosesterbefalle  in  Deutschland  der 
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Fall  war.  In  den  Altersklassen  von  1 bis  2,  2 bis  3,  3 bis  5,  5 bis  10 
und  10  bis  15  Jahren  lag  der  Hdhepunkt  der  Tuberkulosesterb* 
lichkeitskurve  im  Jahre  1919,  wahrend  in  den  Altersklassen  von 
15  bis  20,  20  bis  25,  25  bis  30,  30  bis  40,  40  bis  50  und  50  bis 
60  Jahren  die  meisten  Tuberkulosetodesfalle  sich  im  Jahre  1918 
ereigneten.  In  der  Altersklasse  von  60  bis  70  Jahren  wurde  der 
Hohepunkt  erreicht  im  Jahre  1919,  bei  den  mannlichen  70 — 80« 
jahrigen  im  Jahre  1917,  den  weiblichen  im  Jahre  1918  ebenso  wie 
bei  den  iiber  Achtzig jahrigen.  Bei  dem  Durehschnitt  aller  Alterss 
klassen  lag  der  Hohepunkt  der  Tuberkulosesterbliehkeit  fiir 
beide  Gesehlechter  im  Jahre  1918. 

Nach  Kriegsende  traten  in  alien  Altersklassen  die  niedrigsten 
Zahlen  der  Tuberkulosesterbliehkeit  im  Jahre  1921  ein,  um  im 
Jahre  1922  und  besonders  in  dem  Inflationsjahr  1923  wieder  etwa 
zu  den  Zahlen  des  Jahres  1920  anzusteigen.  Im  Jahre  1924  trat 
dann  wieder  ein  allgemeiner  Riickgang  ein.  Vergleieht  man  das 
Jahr  1924  mit  dem  Durehschnitt  der  fiinf  letzten  Friedens jahre 
1909 — 1913,  so  hatten  die  Personen  im  Alter  von  unter  20  Lebens# 
jahren  im  Jahre  1924  durchweg  niedrigere  Tuberkulosesterbes 
zahlen  als  in  den  Vorkriegsjahren.  Im  20. — 30.  Lebensjahre  ents 
sprach  die  Tuberkulosesterbliehkeit  der  mannlichen  Bevolkerung 
etwa  derjenigen  der  Vorkriegsjahre  und  ging  dann  in  alien 
hdheren  Lebensaltern  erheblich  zuriick. 

Nachstehende  Obersicht  zeigt  fiir  das  ganze  Deutsche  Reich 
die  Verteilung  der  Tuberkulosetodesfalle  auf  je  10000  in  jeder 
Altersklasse  Lebende  wahrend  der  Kriegsjahre. 


Altersklasse 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

0 bis  1 Jahr 

19,3 

16,6 

17,3 

20,2 

19,6 

19,8 

1 bis  5 Jahre 

8,0 

8.7 

10,1 

11,3 

12,9 

16,8 

5 bis  15  Jahre 

4.6 

4,9 

5,6 

7,0 

7,6 

7,6 

15  bis  30  Jahre 

17.1 

18,1 

19,4 

25,4 

29,7 

26,9 

30  bis  60  Jahre 

18,9 

19,5 

21,0 

26,6 

29,6 

25,0 

60  bis  70  Jahre 

21,0 

21,3 

23,8 

29,0 

29,9 

28,0 

70  und  mehr  Jahre 

13,3 

13,6 

15,5 

17,5 

18,2 

16,8 

zusammen 

14,3 

14,8 

16,2 

20,6 

23,0 

21,1 

Auch  diese  Tabelle  zeigt  wahrend  der  Kriegsjahre  gegeniiber 
1914  in  alien  Altersklassen  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Saug* 
lingsalters  eine  erhebliche  Zunahme  derTuberkulosesterblichkeit. 
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DIE  MORBIDITAT  DER  TUBERKULOSE 

Bei  einem  so  chronischen  Leiden  wie  der  Tuberkulose  ist  die 
5/erbeziffer  allein  noch  kein  erschopfender  Gradmesser  fiir  die 
Verseuchung  eines  Volkes  mit  dieser  Krankheit,  sondern  min« 
destens  ebenso  wiehtig  ist  die  Erkrankungsziffer  fiir  die  BeurteL 
lung  der  Ausbreitung.  Uber  die  Erkrankungshaufigkeit  konnen 
aber  leider  bisher  noch  keine  zuverlassigen  statistischen  An? 
gaben  aus  dem  ganzen  Deutschen  Reiche  gemacht  werden,  weil 
die  Anzeigepflicht  fiir  Tuberkuloseerkrankungen  in  den  EinzeL 
staaten  noch  verschieden  gehandhabt  wird.  Wahrend  einige  Lan* 
der  keinerlei  Anzeigeverpflichtung  fiir  tuberkulose  Erkrankungen 
eingefiihrt  haben,  besteht  in  anderen  eine  Anzeigepflicht  nur  fiir 
vorgeschrittene  Tuberkuloseerkrankungen  im  Falle  des  Wohs 
nungswechsels  oder  bei  hochgradiger  Gefahrdung  der  Umge# 
bung.  In  einigen  Landern  werden  nur  die  ansteckenden  Falle  von 
Lungens  und  Kehlkopftuberkulose  gemeldet,  wahrend  jede  Er* 
krankung  an  ansteckender  Tuberkulose  ohne  Riicksicht  auf  die 
davon  betroffenen  Organe  nur  in  wenigen  Landern  (Mecklens 
burgsSchwerin,  Lippe  und  SchaumburgsLippe)  bisher  anzeige* 
pflichtig  ist. 

Im  groBten  deutschen  Bundesstaat,  PreuBen,  ist  nach  dem 
Tuberkulosegesetz  vom  4.  August  1923  jede  ansteckende  Erkram 
kung  an  Lungem  und  Kehlkopftuberkulose  anmeldepflichtig,  so 
daB  hier  diejenigen  Falle,  in  denen  andere  Formen  der  Tuber# 
kulose  zur  Feststellung  gelangen,  in  der  Statistik  nicht  erfaBt 
werden.  Im  Jahre  1924  wurden  in  PreuBen  50945  Falle,  im  Jahre 
1925  53362  Falle  von  ansteckender  Lungen#  und  Kehlkopftuber# 
kulose  gemeldet. 

Da  die  mittleren  Bevolkerungszahlen  von  PreuBen  mit  38  Mil# 
lionen  Einwohnern  etwa  61  vH  der  Gesamtbevolkerung  des 
Deutschen  Reichs  mit  63  Millionen  Einwohnern  ausmachen,  so 
wiirde  sich  unter  Zugrundelegung  der  preuBischen  Zahlen  fiir 
das  ganze  Reich  eine  Zahl  von  rund  100  000  Personen  mit  an# 
steckender  Lungen#  und  Kehlkopftuberkulose  ergeben.  Es  ist 
aber  zu  beriicksichtigen,  daB  bei  der  kurzen  Zeit  seit  der  Ein# 
fiihrung  des  preuBischen  Tuberkulosegesetzes  die  Handhabung 
der  Anzeigepflicht  noch  nicht  iiberall  mit  der  notigen  Vollstan# 
digkeit  erfolgt. 


Sf-erb/ichke/t  df)  Taberku/ose  in  Preussen 

ndch  A/tersMIassen  und  Gesch/echt  im  Ourch schnitt  der  Jahre  fff20-‘7G22. 
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Auf  Grund  der  Erfahrungen  aus  solchen  Landern,  in  welchen 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Anzeigepflicht  sowohl  fiir 
Todesfalle  wie  fiir  alle  Erkrankungen  an  offener  Tuberkulose 
besteht,  ist  festgestellt  worden,  daB  mit  groBer  RegelmaBigkeit 
die  Zahl  der  wegen  offener  Tuberkulose  in  die  amtlichen  Tuber# 
kuloselisten  eingetragenen  Personen  alljahrlich  annahernd  dop# 
pelt  so  groB  ist  wie  die  Zahl  der  Tuberkulosetodesfalle.  Dem# 
nach  konnte  man  die  Zahl  der  an  offener  Tuberkulose  Erkrank# 
ten  im  Deutschen  Reich  in  dem  Jahre  1923,  in  welchem  hier 
(ohne  MecklenburgsStrelitz)  93074  Sterbefalle  an  Tuberkulose 
eintraten,  auf  ungefahr  200000  schatzen.  Andere  Autoren  neh# 
men  noch  hohere  Zahlen  an.  So  rechnet  Brauning  mit  250000, 
Bliimel  sogar  mit  300000  Offentuberkulosen  fiir  das  Jahr  1923. 
Die  Zahl  der  ansteckungsfahigen  Tuberkulosen,  zu  denen  auch 
die  nur  zeitweise  offenen  Falle  gerechnet  werden,  wird  von  Blii# 
mel  auf  das  Doppelte,  namlich  600  000  angenommen. 

Eine  genaue  Feststellung  der  Zahl  der  ansteckungsfahigen 
Tuberkulosekranken,  die  wegen  der  zu  treffenden  Bekiimp# 
fungsmaBnahmen  dringend  erwiinscht  ware,  wird  erst  moglich 
sein,  wenn  die  im  Entwurf  des  neuen  Reichstuberkulosegesetzes 
vorgesehene  Anzeigepflicht  fiir  alle  ansteckenden  Erkrankungen 
an  Lungen#  und  Kehlkopftuberkulose  angenommen  wird  und  zur 
Durchfiihrung  gelangt.  Bis  dahin  wird  man  sich  bei  der  Beant# 
wortung  der  Frage,  wie  hoch  die  Zahl  der  Tuberkuloseerkran# 
kungen  in  Deutschland  gegenwartig  sein  mag,  eine  gewisse  Zu# 
riickhaltung  auferlegen  miissen. 

Kennzeichnend  ist,  daB  eine  fortlaufende  Mehrung  der  Zu# 
gange  in  den  T uberkulosefursorgestellen  iiberall  im  Reiche  schon 
seit  dem  Jahre  1922  wahrgenommen  ist  und  noch  jetzt  andauert. 
Dieser  Umstand  mag  zum  Teil  auch  darauf  zuriickzufiihren 
sein,  daB  infolge  der  Verarmung  des  Mittelstandes  viele  Kranke, 
die  sich  friiher  privatarztlich  beraten  lieBen,  jetzt  sich  um  Aus# 
kunft  an  die  Fiirsorgestellen  wenden,  und  daB  infolge  der  Aus# 
dehnung  der  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  jetzt  die  Fiirsorge# 
stellen  eine  bessere  Kenntnis  iiber  die  vorkommenden  Erkran# 
kungen  erhalten. 

Zusammenfassend  laBt  sich  iiber  den  EinfluB  der  Kriegszeit 
auf  die  Tuberkulose  sagen,  daB  wahrend  der  Kriegsjahre  1914 
bis  1919  in  Deutschland  allein  iiber  160000  Menschen  mehr  dieser 
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Krankheit  erlegen  sind,  als  nach  dem  Stande  des  letzten  Vor* 
kriegsjahres  1913  zu  erwarten  gewesen  ware.  Die  Gesamtzahl 
der  Tuberkulosetodesfalle  wiirde  noeh  eine  erheblich  groSere 
gewesen  sein,  wenn  nicht  zur  gleichen  Zeit  die  Zahl  der  vor# 
handenen  Sauglinge,  die  einen  groBen  Anteil  andenTuberkulose? 
todesfallen  haben,  infolge  des  Geburtenriickgangs  stark  ver* 
ringert  gewesen  ware.  Der  Umstand,  daB  in  den  Nachkriegss 
jahren  die  Tuberkulosesterblichkeit  bereits  unter  die  Zahlen  der 
Vorkriegszeit  zuriickgegangen  ist,  ist  wohl  groBenteils  derWirks 
samkeit  der  getroffenen  BekampfungsmaBnahmen  zu  danken. 

2.  Das  klinische  Bild  der  Tuberkulose  wahrend  der  Kriegsjahre 

In  zahlreichen  Einzelarbeiten  haben  die  deutschen  Tuberkuloses 
arzte  die  Erfahrungen  niedergelegt,  welche  sie  wahrend  der 
Kriegsjahre  und  in  der  Nachkriegszeit  hinsichtlich  des  klinis 
sehen  Verlaufs  der  Tuberkulose  sammeln  konnten. 

Die  Ansichten  der  meisten  Autoren  stimmen  darin  uberein, 
daB  der  Krieg  etwas  grundlegend  Neues  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulose,  etwa  eine  neue  Erkrankungsform,  die  lediglich  auf 
den  Krieg  zuriickzufiihren  ware,  nicht  gebracht  hat.  Der  Begriff 
einer  »Kriegstuberkulose<^  wird  daher  von  den  meisten  Autoren 
als  irrefiihrend  abgelehnt.  Trotzdem  ist  nicht  zu  leugnen,  daB 
sich  der  Krieg  recht  fruchtbringend  fiir  die  Tuberkuloseforschung 
erwiesen  hat.  In  der  Frage  der  Entstehung  der  Tuberkulose 
wirkte  der  Krieg  sozusagen  als  ein  atiologisches  Experiment, 
welches  in  zahlreichen  Fallen  nachwies,  daB  die  Tuberkulose 
der  Erwachsenen  in  der  Hauptsache  nicht  auf  einer  primaren 
exogenen  Infektion,  sondern  auf  einer  endogenen  Reinfektion 
im  Sinne  der  Behr/ngsRdmerschen  Lehre  beruht.  Nach  den  ge* 
machten  Erfahrungen  betragt  der  Anteil  der  primaren  exogenen 
massigen  Infektionen  kaum  mehr  als  3 bis  4 vH.  Solche  Infektio# 
nen  bei  bisher  tuberkulosefreienMenschen  fiihrenmeist  zu  einem 
besonders  schweren,  oft  stiirmischen  Krankheitsverlauf.  Die 
Mehrzahl  der  deutschen  Tuberkulosearzte  schlieBt  sich  der 
Behrmg-'jRomerschen  Theorie  iiber  die  Entstehung  der  Tuber# 
kulose  an,  daB  in  der  Kindheit  eine  primare  Infektion  mit  Tuber# 
kelbazillen  stattfindet,  die  in  den  meisten  Fallen  zur  Abheilung 
gelangt.  Die  Tuberkulose  der  Erwachsenen  tritt  dann  als  eine 
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metastasierende  Selbst#  und  Reinfektion  durch  den  Aufbruch 
ruhender  Krankheitsherde  auf,  der  dureh  die  verschiedensten 
Ursaehen  bedingt  sein  kann.  Bei  den  meisten  sehweren  Tuber# 
kulosefallen  konnte  festgestellt  werden,  daB  naeh  Vorgesehichte, 
Verlauf  und  objektivem  Untersuchungsbefund  altere,  vorher 
mehr  oder  weniger  ruhende  tuberkulose  Herde  entweder  in  den 
Driisen  oder  im  Lungengewebe  bereits  vorhandenwaren.  Im  Ver# 
gleieh  zu  dem  Verhalten  der  friseh  infizierten,  vorher  tuber# 
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kulosefreienPersonen  zeigen  dieFalle  vonMetastasierung  immer? 
bin  meist  einen  langsameren  Verlauf.  Ein  geringerer  Teil  der 
Tuberkulosefalle  ist  als  eine  Superinfektion  nach  einer  in  der 
Jugend  zugezogenen  Primarinfektion  aufzufassen. 

Der  Krieg  zeigte  ferner,  daB  bei  der  Entstehung  der  Tuber* 
kulose  die  Disposition  eine  besondere  Rolle  spielt,  indem  die 
latent  Tuberkulosen,  welche  einen  kraftigen  Korperbau  aufwie* 
sen  und  keine  Krankheitsdisposition  zeigten,  die  schadigenden 
Einfliisse  der  Kriegszeit  leiehter  iiberstehen  konnten  als  die  erb* 
lich  Belasteten  oder  konstitutionell  Minderwertigen. 

Als  unmittelbare  Ursache  der  Erkrankungen  wurden  vielfach 
Erkaltungen,  Durchnassung,  iibergroBe  Anstrengungen,  ungiin* 
stige  hygienische  Wohnverhaltnisse  und  Lebensbedingungen  so* 
wie  iiberstandene  Infektionskrankheiten  (besonders  Grippe)  an* 
gesehen. 

Die  in  den  Kriegsjahren  immer  unvollkommener  gewordene 
Ernahrung,  der  Mangel  an  Fett  und  die  einseitige  Kohlehydrat* 
ernahrung  waren  vereint  mit  der  nervosen  und  psychischen  Er* 
schopfung  von  ungiinstigstem  EinfluB  auf  den  Verlauf  der  tuber* 
kulosen  Erkrankung. 

Viel  seltener  als  durch  die  allgemein  schadigenden  Einfliisse 
entwickelte  sich  die  Tuberkulose  im  AnschluB  an  traumatische 
V erandevungen.  Ein  einwandfreier  Beweis,  daB  sich  im  AnschluB 
an  eine  SchuBverletzung  eine  Tuberkulose  entwickelte,  die  nach 
dem  klinischen  Verlauf  und  dem  pathologisch*anatomischen 
Bilde  als  mit  der  Verletzung  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
stehend  angesehen  werden  muBte,  war  nur  in  verhaltnismaBig 
wenigen  Fallen  zu  bringen.  Einige  Autoren  berichteten,  daB 
Kieferverletzte  trotz  der  inzwischen  eingetretenen  Gewohnung 
nur  schwere  Erholungsfahigkeit  und  einen  prognostisch  ungiin* 
stigen  Verlauf  zeigten.  Bei  Beinamputierten  wurde  in  drei  Vier* 
teln  der  Falle  die  Lunge  der  anderen  Seite  erkrankt  gefunden; 
der  Traggurt  des  Kunstbeins  soil  durch  Druck  auf  die  andere 
Thoraxhalfte  eine  Wirbelsaulenverkriimmung,  Annaherung  der 
Rippen  und  schlieBlich  eine  Tuberkulose  hervorrufen  konnen 
(Steinmeyer). 

Im  Verein  mit  der  Schwere  der  Verwundung,  dem  Blutverlust, 
T ransport  und  der  Dauer  der  Operation  wird  auch  der  N arkose  fiir 
das  Wiederaufflackern  ruhender  tuberkuloser  Herde  eine  ernste 
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Bedeutung  beigemessen.  Dazu  tritt  als  Spatschadigung  der  oft 
jahrelange  Aufenthalt  in  Lazaretten. 

Im  klinischen  Verlauf  wurde  die  Tuberkulose  wahrend  des 
Krieges  haufig  mit  einer  Pneumonie  oder  Hamoptoe  eingeleitet, 
und  zwar  schienen  grade  die  ungiinstig  verlauf enden  Falle  einen 
derartigen  Anfang  zu  nehmen.  Die  weitere  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  geschah  zum  Teil  auf  bronchogenem  Wege,  von  der 
Spitze  Oder  einem  anderen  alteren  Herde  aus  unter  dem  AuT 
treten  von  bronchopneumonischen  kasigen  Infiltrationen.  Andere 
Falle  dehnten  sich  lymphogen  vom  Hilus  aus  facherformig  in 
die  mittleren  Lungenabschnitte  bin,  wahrend  eine  miliare  Aus# 
saat  auf  hamatogenem  Wege  seltener  auftrat. 

Auffallenderweise  nahmen  im  Kriege  vielfaeh  frische  Spitzen# 
katarrhe  mit  deutlichen  Infiltrationserscheinungen  einen  iiber 
Erwarten  giinsiigen  Verlauf,  so  daB  oft  schon  nach  kurzem 
Krankenhausaufenthalt  eine  deutliche  Besserung  eintrat. 

Andererseits  wurde  aber  auch  von  vielen  Arzten  die  Beobach# 
tung  gemacht,  daB  eine  Reihe  von  Tuberkulosefallen  von  vorn* 
herein  schwer  einsetzte,  rasehe  Fortschritte  machte  und  unter 
sehweren  Allgemeinerscheinungen  und  Abmagerung  in  wenigen 
Wochen  oder  Monaten  zum  Tode  fiihrte.  Hierbei  handelte  es 
sich  haufig  um  Personen,  die  vor  dem  Kriege  noch  nicht  tubers 
kulosekrank  waren,  bei  denen  also  die  exogenen  Infektionen 
infolge  des  fehlenden  Schutzes  durch  friiher  iiberstandene  Im 
fektion  besonders  bosartig  verliefen  und  rasch  zu  sehweren 
pneumonischen  Infiltrationen  und  Kavernenbildung  fiihrten. 

Als  Komplikationen  traten  gerade  bei  den  schwer  verlaufen# 
den  Fallen  starke  Schwellungen  der  Halsdriisen  bei  den  Erwachs 
senen  in  einem  ungewohnlich  hohen  Prozentsatz  auf;  auch  war 
der  Kehlkopf  haufiger  als  gewohnlich  miterkrankt.  Bei  den  rasch 
fortschreitenden  Fallen  war  die  Prognose  in  der  Regel  ungiinstig. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Grippe  auf  den  Verlauf  der 
Lungentuberkulose  wurde  an  vielen  Stellen  die  Beobachtung  ge? 
macht,  daB  die  tuberkulosen  Lungenkranken  keineswegs  in  gro* 
Berem  Umfang  oder  schwerer  von  der  Grippe  heimgesucht  wur? 
den  als  die  iibrige  Bevolkerung  und  daB  die  Tuberkulose  nur  bei 
weit  vorgeschrittenen  Erkrankungsf  alien  erheblich  verschlimmert 
wurde. 
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3.  Gesetzliche  und  Verwaltungsmafinahmen  zur  Bekampfung 

der  Tuberkulose 

Die  gewaltige  Zunahme  der  Tuberkulosefalle,  besonders  in 
den  letzten  Kriegsjahren,  veranlafite  in  den  weitesten  Kreisen 
des  deutschen  Volkes  denRuf  nach  scharferen  gesetzliehen  MaBs 
nahmen  gegendie  bedrohliche  Volksseuche.  Wahrend  derKriegs? 
jahre  muCten  sich  die  Behorden  darauf  beschranken,  den  zu 
Kriegsbeginn  vielfach  unterbrochenen  Betrieb  der  Lungenheib 
statten  und  Tuberkulosefiirsorgestellen  wieder  in  Gang  zu 
bringen  und  durch  Abordnung  von  ausreichendem  Kranken# 
pflegepersonal  sowie  durch  Bereitstellung  von  Lebensmitteln 
ein  reibungsloses  Arbeiten  der  bewahrten  Tuberkuloseeinrichs 
tungen  sicherzustellen.  Fiir  die  im  Felde  erkrankten  tuberkulosen 
Kriegsteilnehmer  wurde  in  weitem  Umfang  durch  Aufnahme  in 
Heilstiitten  und  sonstige  FlilfsmaBnahmen  zunachst  durch  die 
Heeresverwaltung  und  spater  durch  die  Versorgungsbehorden 
Sorge  getragen. 

Da  die  gesetzliche  Bekampfung  der  Tuberkulose  in  Deutsch# 
land  nicht  einheitlich,  sondern  in  den  einzelnen  Landern  in 
recht  verschiedenartiger  Weise  geregelt  war,  so  beabsichtigte 
man  zunachst,  durch  ein  einheitliches  Reichstuberkulosegesefz 
fiir  das  gesamte  Reichsgebiet  die  gesetzlichen  Grundlagen  fiir 
ein  planmaBigesVorgehen  gegen  dieweitverbreiteteVolksseuche 
zu  schaffen.  Der  bereits  im  Reichsgesundheitsrat  durchberatene 
Gesetzentwurf  konnte  jedoch  infolge  der  finanziellen  Riickwir* 
kungen  bei  der  ungiinstigen  wirtschaftlichen  Lage  des  Reichs 
und  der  Lander  bisher  nicht  zur  Verabschiedung  gelangen.  Fine 
Anzahl  der  deutschen  Lander  bemiihte  sich,  ihre  noch  unvolL 
kommenen  Tuberkulosegesetze  in  zeitgemaBer  Form  zu  ver« 
bessern,  ohne  gleichzeitig  die  Staatsfinanzen  durch  groBere  Aus® 
gaben  zu  belasten.  Insbesondere  bezweckt  die  neuere  Gesetz# 
gebung  eine  Erweiterung  der  Anzeigepflicht  auf  die  Erkrankungs* 
falle  mit  Ansteckungsgefahr  und  eine  Erweiterung  des  Wirs 
kungskreises  der  T uberkulosefursorgestellen;  sie  sollen  mit 
Unterstiitzung  der  Behorden  zum  Mittelpunkt  der  Tuberkuloses 
bekampfung  werden. 

Der  groBte  deutsche  Bundesstaat,  Preufien,  der  iiber  61  vH  der 
gesamten  deutschen  Bevolkerung  umfaBt,  machte  durch  Gesetz 
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vom  4.  August  1923  jede  ansteckende  Erkrankung  und  jeden 
Todesfall  an  Lungens  und  Kehlkopftuberkulose  sowie  den  Wohs 
nungswechsel  der  Erkrankten  anzeigepflichtig,  wahrend  friiher 
nur  die  Todesfalle  an  Lungen?  und  Kehlkopftuberkulose  den 
Gesundheitsbehdrden  gemeldet  werden  mufiten.  Ein  wesentlicher 
Fortschritt  dieses  preuBischen  Gesetzes  liegt  darin,  daB  alle  den 
Gesundheitsbehdrden  (beamteten  Arzten,  Gesundheitss  oder 
Wohlfahrtsamtern  oder  sonst  zugelassenen  Meldestellen)  zu* 
gehenden  Anzeigen  den  zustandigen  Tuberkulosefiirsorgestellen 
zugeleitet  werden  miissen,  welche  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
von  ihnen  fiir  notwendig  erachteten  FiirsorgemaBnahmen  im 
Benehmen  mit  dem  behandelnden  Arzt  in  die  Wege  leiten.  AuBer 
den  Arzten  sind  auch  die  bakteriologischen  Untersuchungssteh 
len  verpflichtet,  jeden  positiven  Tuberkelbazillenbefund  anzu# 
zeigen.  Infolge  dieses  Gesetzes  gelangten  im  Jahre  1924  in  Preus 
Ben  50945,  im  Jahre  1925  53362  Falle  von  ansteckender  Lungem 
tuberkulose  zur  Kenntnis  der  Gesundheitsbehdrden  und  damit 
in  die  Obhut  der  Tuberkulosefiirsorgestellen. 

Ein  vorbildliehes  Tuberkulosegesetz  hat  sich  ferner  das  Land 
MecklenburgtSchwerin  am  19.  Februar  1924  gegeben,  indem  es 
die  Arzte  verpflichtete,  jede  Erkrankung  und  jeden  Todesfall  an 
Tuberkulose,  die  zu  ihrer  beruflichen  Kenntnis  kommen,  dem 
beamteten  Arzte  anzuzeigen.  Die  Wohlfahrtsamter  wurden 
gleichzeitig  verpfliehtet,  Tuberkulosefiirsorgestellen  in  der  den 
Bediirfnissen  entsprechenden  Zahl,  mindestens  jedoch  je  eine 
in  den  selbstandigen  Stadtbezirken  und  Amtern  zu  errichten 
und  zu  unterhalten. 

In  ahnlicher  Weise  wurden  neue  Tuberkulosegesetze  im  Lande 
SchaumburgsLippe  (26.  Februar  1924)  und  im  Saargebiete  (31.  Oks 
tober  1923)  erlassen. 

Eine  besondere  Fiirsorge  widmeten  die  deutschen  Gesunds 
heitsbehordendem  in  denTuberkulosekrankenanstalten  beschafs 
tigten  Krankenpflegepersonal.  In  einer  Tagung  vom  30.  April 
1920  beschaftigte  sich  der  Reichsgesundheitsrat  mit  der  Frage, 
welche  MaBnahmen  sich  zum  Schutze  der  in  Krankenanstalten 
beschaftigten  Krankenpflegepersonen  gegen  Erkrankung  an  Tus 
berkulose  empfehlen.  Die  hierbei  aufgestellten  Richtlinien  wur? 
den  den  Landesregierungen  iibermittelt.  Da  unter  den  Fin? 
wirkungen  des  Krieges  und  der  Nachkriegszeit  namentlich  die 
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religiosen  Krankenpflegepersonen  wie  auch  die  in  sonstigen 
Zw eigen  der  Wohlfahrtspflege  sich  betatigenden  Angehorigen 
religioser  Verbande  in  verstarktem  MaBe  von  der  Tuberkulose 
befallen  wurden,  brachte  der  Reichsminister  des  Innern  am 
22.  Dezember  1924  bei  den  Spitzenverbanden  der  religiosen 
Krankenpflege  erweiterte  AbwehrmaBnahmen  fiir  diesen  Per# 
sonenkreis  in  Anregung. 

Von  sonstigen  allgemeinen  MaBnahmen  zur  Bekampfung  der 
Tuberkulose  ist  zu  bemerken,  daB  die  Arbeitsgemeinschaft  der 
sozialhygienischen  Reichsfachverbande  im  Jahre  1923  Rich tlinien 
aufgestellt  hat,  welche  als  Grundlage  fur  eine  einheitliche  Be# 
wertung  der  diagnostischen  Erhebungen  und  der  Behandlungs# 
maBnahmen  bei  der  kindlichen  Tuberkulose  dienen  sollen.  Die 
Fursorgestellenkommission  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur 
Bekampfung  der  Tuberkulose  gab  im  Jahre  1924  einheitliche 
Richtlinien  fiir  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Fiirsorge# 
stellen  sowie  eine  Anweisung  fiir  Tuberkulosefiirsorgerinnen 
heraus. 

4.  Die  Einrichtungen  zur  Bekampfung  der  Tuberkulose  in  der 

Kriegs#  und  Nachkriegszeit 

DIE  LUNGENHEILSTATTEN 

Zu  Beginn  des  Krieges  muBte  ein  groBer  Teil  der  Lungenheil# 
statten  des  Deutschen  Reiches  voriibergehend  geschlossen  wer# 
den,  weil  viele  Insassen  ihre  Entlassung  forderten,  um  sich 
zum  Teil  als  Kriegsfreiwillige  zu  den  Fahnen  zu  melden.  Auch 
von  dem  Arzte#  und  Krankenpflegepersonal  wurde  ein  Teil 
schon  in  den  ersten  Mobilmachungstagen  zum  Heeresdienst  ein# 
berufen.  Den  Bemiihungen  der  Behorden,  insbesondere  des  deut# 
schen  Zentralkomitees  zur  Bekampfung  der  Tuberkulose,  gelang 
es  jedoch,  bald  wieder  einen  geordneten  Heilstattenbetrieb 
einzurichten.  Durch  Aufrufe  in  den  Tageszeitungen  und  Rund# 
schreiben  an  die  Heilstatten  und  Fiirsorgestellen  wurde  darauf 
hingewirkt,  daB  moglichst  viele  dieser  Anstalten  trotz  der  vor- 
iibergehend  eintretenden  Schwierigkeiten  mannigfacher  Art  ihre 
Tatigkeit  wieder  fortsetzten.  Um  dem  Mangel  an  geeignetem 
Personal  zur  Durchfiihrung  des  Betriebs  der  Heilstatten  nach 
Moglichkeit  abzuhelfen,  richtete  das  deutsche  Zentralkomitee 
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eine  Vermittlungsstelle  fiir  Arzte,  Schwestern  und  Wartepersoj 
nal  ein,  die  vielfach  in  Anspruch  genommen  wurde.  Entsprechend 
den  dureh  denKrieg  erheblich  verandertenErwerbsverhaltnissen 
wurden  zunachst  erhebliche  Geldmittel  aufgewandt,  um  dureh 
Verstarkung  der  bei  den  Heilstatten  vorhandenen  Freistellens 
fonds  dieMoglichkeit  zur  Unterbringung  solcher  Lungenkranken 
zu  schaffen,  die  weder  eigene  Mittel  in  ausreichendem  MaBe 
noch  Anspriiche  auf  Leistungen  der  Versicherungsanstalten  hat; 
ten.  Im  Zusammenhang  mit  den  Wohlfahrtseinrichtungen  der 
Abteilung  fiir  Kriegswohlfahrtspflege  des  Roten  Kreuzes  und  des 
Tuberkulosezentralkomitees  wurde  ein  T uberkuloseausschufi  ge; 
bildet,  der  gemeinsam  mit  den  Fiirsorgestellen  fiir  Lungenkranke 
den  Kranken  Rat  und  Auskunft  erteilte  und  Heilverfahren  und 
Fursorge  vermittelte. 

Vom  Jahre  1915  an  beteiligten  sich  in  immer  steigendem  MaBe 
die  in  Betrieb  befindlichen  Heilstatten,  Walderholungsstatten 
und  Pflegeheime  der  Heeresverwaltung  an  der  Hilfeleistung;  sie 
gewahrten  in  weitherziger  Weise  den  wahrend  des  Dienstes  Er; 
krankten  oder  krank  Befundenen  Heilverfahren.  Im  Januar  1916 
wurde  bei  dem  ReichsaussehuB  fiir  Kriegsbeschadigtenfiirsorge 
in  dem  SonderausschuB  fiir  Heilbehandlung  eine  besondere 
Gruppe  fiir  Lungenkranke  gebildet,  die  alleFiirsorgemaBnahmen 
zu  priifen  hatte,  welche  fiir  die  wegen  Lungentuberkulose  als 
Kriegsbeschadigte  zur  Entlassung  gekommenen  Heeresange; 
horigen  in  Betracht  kamen;  hierzu  gehorte  nicht  nur  die  Sorge 
fiir  ihre  Unterbringung  in  geeigneten  Anstalten,  sondern  aueh 
die  MaBnahmen  zur  Verhiitung  der  Weiterverbreitung  der  Tu; 
berkulose  in  denFamilienderkriegsbesehadigten  Lungenkranken 
und  dergleichen  mehr. 

Im  Jahre  1916  konnte  von  den  im  Betrieb  befindliehen  HeiL 
statten,  Walderholungsstatten  und  Pflegeheimen,  die  der  Heeres; 
verwaltung  fiir  die  Behandlung  lungenkranker  Militarpersonen 
zur  Verfiigung  gestellt  waren,  ein  kleinerer  Teil  wieder  zur  Be; 
nutzung  fiir  die  Zivilbevolkerung  zuriiekgegeben  werden,  da 
dureh  eine  sorgfaltigereAusmusterung  die  Zahl  der  tuberkulosen 
Erkrankungen  im  Heere  zuriickging  und  dureh  organisatorische 
MaBnahmen  eine  bessere  Ausnutzung  der  vorhandenen  Heil; 
statten  erzielt  wurde.  Samtliche  Heilstatten  waren  damals,  so; 
weit  nicht  die  Fortfiihrung  des  Betriebes  dureh  auBergewohn; 
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liche  Schwierigkeiten  bei  der  Lebensmittelversorgung  unm6g« 
lich  gemacht  wurde,  so  reichlich  in  Anspruch  genommen,  daB 
seit  Dezember  1916,  um  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Heib 
statten  zu  erleichtern,  beim  Tuberkulosezentralkomitee  ein  Bet? 
tennachweis  und  die  fortlaufende  Bekanntgabe  der  freien  Platze 
eingerichtet  wurde. 

Mit  der  langen  Dauer  des  Krieges  wurde  die  Schwierigkeit  der 
N ahrungsmittelversorgung,  unter  der  die  Lungenkranken  trotz 
mancher  fiir  sie  erlassenen  Sonderbegunstigungen  ebenso  wie  die 
iibrige  Bevolkerung  zu  leiden  batten,  immer  grdBer  und  fiihrte 
ebenso  wie  der  wachsende  Mangel  an  Brennmaterial  dazu,  daB 
manche  Heilstatten  nicht  nur  ihren  Betrieb  einschranken  muB? 
ten,  sondern  auch  nicht  mehr  die  gleichen  Heilerfolge  wie 
friiher  erzielten.  Die  ungiinstigen  Verkehrsverhaltnisse,  welche 
vielfach  die  Unterbringung  von  Kranken  in  auswartigen  Heil? 
statten  unmoglich  machten,  die  Uberfullung  der  Wohnungen 
und  die  Inanspruchnahme  vieler  Krankenanstalten  zu  Lazarett? 
zwecken  erschwerten  die  Tuberkulosebekampfung  in  hohem 
Grade. 

Hinzu  kam  im  November  1918  der  ungliickliche  Ausgang  des 
Krieges  mit  der  Staatsumwalzung.  Die  eingetretene  Unordnung, 
die  Teuerung  aller  Betriebe,  Lebensmittel  und  Gebrauchsgegen? 
stande,  die  Verschleuderung  und  Vernichtung  wertvollen  Ma? 
terials  sowie  die  durch  Stillegung  des  Kohlenbergbaus  bewirkten 
Storungen  des  Verkehrs  zogen  auch  die  Tatigkeit  der  zur  Tuber? 
kulosebekampfung  dienenden  Einrichtungen  in  Mitleidenschaft. 
Diebstahl,  Raub  und  Pliinderungen  verschonten  selbst  die  Heil? 
statten  und  Erholungsheime  der  Lungenkranken  nicht.  Das  Ver? 
halten  mancher  Kranken  verhinderte  einen  ordnungsmaBigen 
Geschaftsbetrieb;  vielfach  verlieBen  noch  behandlungsbediirftige 
Kranke  gegen  den  arztlichen  Rat  die  Heilstatten;  andere  zur  Ent? 
lassung  bestimmte  Kranke  weigerten  sich,  die  Anstalt  zu  ver? 
lassen,  wieder  andere  verlangten  in  giinstiger  gelegene  Lungen? 
heilstatten,  in  Hohenkurorte  oder  auch  in  Schweizer  Sanatorien 
verlegt  zu  werden. 

Der  ReichsausschuB  fiir  Kriegsbeschadigtenfiirsorge  erwarb 
wegen  der  Schwierigkeiten  der  Unterbringung  mancher  Kranken 
in  deutschen  Heilstatten  in  Davos  ein  friiheres  Sanatorium,  das 
unter  der  Bezeichnung  * Deutsches  Kriegerkurhaus  Davos « seit 
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Herbst  1918  als  Heilstatte  fiir  kriegsbeschadigte  Lungenkranke 
verwendet  wird. 

Mit  Kriegsende  kehrte  der  groBere  Teil  der  Arzte  und  des 
Krankenpflegepersonals  der  Tuberkuloseheilanstalten  in  seine 
Friedenstatigkeit  zuriick. 

Die  Tatigkeit  der  Lungenheilstatten  war  in  den  ersten  Jahren 
derN  achkriegszeit  in  auBerordentlichemMaCe  erschwert,naments 
lich  im  besetzten  Gebiet,  wo  durch  Beschlagnahmen  und  sonstige 
Anordnungen  derBesatzungsbehordensowie  durch  Erschwerung 
der  Einreiseerlaubnis  viele  Hemmungen  sich  ergaben.  Besonders 
groB  waren  die  Ernahrungs#  undHeizungsschwierigkeiten.Manche 
Anstalten  muBten  im  Winter  wegen  Kohlenmangels  teilweise 
oder  ganz  geschlossen  werden.  Die  fortschreitende  Teuerung 
fiihrte  zu  Erhohungen  des  Pflegesatzes.  Unter  diesen  Umstan# 
den  gingen  viele  Heilstatten  aus  dem  Besitze  von  privaten  Ver# 
einen  in  die  Hande  von  Kommunen  und  Versicherungsanstalten 
iiber. 

Um  von  den  Lungenheilstatten  Bewerber  fernzuhalten,  die 
einer  Kur  nicht  bediirfen  oder  die  fiir  eine  solche  nicht  mehr 
geeignet  waren,  richteten  dieVersicherungstrager  teils  inKranken^ 
hausern  und  Kliniken,  teils  in  Lungenheilstatten  sogenannte 
Beobachtungsstationen  ein,  die  sich  gut  bewahrt  haben  und 
wesentliche  Ersparnisse  durch  Ausschaltung  unnotiger  Kuren 
bewirkten. 

Unter  den  politischunruhigenZeiten  batten  zeitweise  auch  die* 
jenigen  Heilstatten  zu  leiden,  in  denen  sogenannte  Patientenrate 
den  V ersuch  machten,  einen  unzulassigen  EinfluB  auf  die  Anstalts# 
leitung  und  Anstaltsordnung  auszuiiben.  Eine  anlaBlich  des  deut* 
schen  Tuberkulosekongresses  zu  Bad  Elster  am  21.  Mai  1921 
stattgefundene  Versammlung  von  Vertretern  der  Heilstatten, 
Versicherungsanstalten  und  Vereine  stellte  daher  die  Forderung 
auf,  daB  von  den  Heilstatten  alles  fernzuhalten  sei,  was  Unruhe 
und  Aufregung  in  die  Kranken  trage  und  sie  so  gesundheitlich 
schadige.  Deshalb  seien  Krankenrate,  Krankenvertrauensleute 
und  dergleichen,  die  durch  Wahlen  der  Kranken  in  den  HeiL 
statten  gebildet  wiirden,  nicht  zuzulassen. 

Im  Jahr  1923,  welches  Deutschland  mit  der  Besetzung  des 
Ruhrgebietes  auch  noch  den  Verfall  seiner  Geldwahrung  und 
Wirtschaft  brachte,  muBte  infolge  der  allgemeinen  Note  ein 
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grofier  Teil  der  deutschen  Einrichtungen  fiir  tuberkulos  Er* 
krankte  die  Tatigkeit  einstellen. 

Von  den  198  Heilstatten  fiir  Erwachsene  batten  36  mit  3577 
Betten,  von  den  257  Kinderheilstatten  7 mit  940  Betten,  von  den 
45  Genesungsheimen  2 mit  421  Betten  und  3 Versorgungslungem 
krankenhauser  mit  251  Betten  ihre  Pforten  schlieBen  miissen. 

Mit  der  Stabilisierung  der  Wahrung  konnten  die  Heilstatten 
nach  und  nach  ihre  Tatigkeit  wieder  aufnehmen,  teilweise  aller* 
dings  unter  einem  Wechsel  des  Besitzers.  Im  Laufe  des  Sommers 
1924  stellte  sich  ein  solcher  Andrang  zu  den  Heilstatten  ein,  daB 
bald  alle  Stellen  besetzt  waren  und  die  Kranken  auBergewohn^ 
lich  lang  auf  ihre  Aufnahme  warten  muBten.  Auch  in  den  Winter* 
monaten  1924  bis  1925  war  statt  der  sonst  in  der  kalteren  Jahres* 
zeit  iiblichen  50*  bis  60prozentigen  Belegung  eine  voile  Inan* 
spruchnahme  aller  Heilstatten  zu  verzeichnen. 

DIE  FURSORGESTELLEN 

Die  Tuberkulosefiirsorgestellenbewegung  hat  in  Deutschland 
seit  den  Kriegsjahren  einen  gewaltigen  Aufschwung  genommen. 
Je  mehr  infolge  der  zunehmenden  finanziellenNotlagedieSchwie* 
rigkeiten  zur  Unterbringung  der  Tuberkulosen  in  den  Heilan* 
stalten  wuchsen,  um  so  groBere  Bedeuturig  gewannen  die  billi* 
geren  Verfahren  der  Versorgung  der  Erkrankten  durch  gut  ar* 
beitende  und  finanziell  leistungsfahige  Fursorgestellen.  Eine  An* 
regung  zum  Ausbau  der  Fursorgestellen  hatte  der  preuBische 
Minister  des  Innern  bereits  am  29.  Juni  1916  gegeben,eineweitere 
Forderung  erhielt  die  Fiirsorgestellenbewegung  durch  einen  Er* 
laB  des  Reichskanzlers  vom  13.  Marz  1917,  in  dem  gleichzeitig 
dievomTuberkulose*Zentralkomitee  aufgestelltenLeitsatze  iiber 
den  Ausbau  des  Fiirsorgestellenwesens  alien  Bundesregierungen 
mitgeteilt  wurden.  Um  mit  den  vorhandenen  Mitteln  bei  spar* 
samster  Verwendung  moglichst  viel  zu  erreichen,  wurde,  zumal 
fur  die  landlichen  Verhaltnisse,  ein  Zusammenarbeiten  aller  Or* 
gane  der  sozialen  Fiirsorge  dringend  empfohlen.  Die  Fiirsorge* 
stellen  widmeten  wahrend  der  Kriegsjahre  der  Ernahrung  der 
Lungenkranken  und  ihrer  Familien  erhohte  Aufmerksamkeit. 
Die  Gewahrung  von  Lebensmitteln  (Brot,  Fleisch,  Miihlenerzeug* 
nissen  und  Milch),  Kohlen  und  Kraftigungsmitteln  wurde  durch* 
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gefiihrt,  solange  derartige  Gegenstande  noch  im  freien  Handel 
erhaltlich  waren.  Einige  Fiirsorgestellen  richteten  Kranken^ 
kiichen  fur  Lungenkranke  ein,  andere  gaben  den  Familien  zur 
Hebung  der  Ernahrung  der  Kranken  Ziegen  oder  Ziegenmilch. 
Zur  Belehrung  der  Frauen  in  Ernahrungsfragen  wurden  besons 
dere  HaushaltungssWanderlehrerinnen  angestellt. 

Gegen  Ende  des  Krieges  und  in  den  ersten  Nachkriegsjahren 
bildete  infolge  der  ungiinstigen  Ernahrungslage  der  Wunsch 
nach  Lebensmittelzulagen  bei  manchen  Kranken  den  HaupK 
antrieb  zum  Aufsuchen  der  Fiirsorgestellen;  viele  bezeichneten 
sich  lediglich  deshalb  als  lungenkrank  oder  brachten  eine  frliher 
liberstandeneTuberkulose  nur  deshalb  in  Erinnerung,  weil  es  ihnen 
darauf  ankam,  einen  Ausweis  fiir  Zusatznahrungsmittel  zu  er? 
halten.  Die  Ausstellung  und  Nachpriifung  der  Lebensmittelatteste 
bedeutete  fiir  die  Fiirsorgestellen  zwar  eine  groBe  Mehrbelastung, 
fiihrte  aber  andererseits  eine  erhebliche  Zahl  wirklich  Tuber# 
kulosekranker  in  die  Fiirsorgestelle,  deren  ansteckende  Krank# 
heit  bisher  unbekannt  gewesen  war. 

Bei  der  erhohten  Nachfrage  reichte  die  Zahl  der  vorhandenen 
Fiirsorgerinnen  bei  weitem  nicht  aus;  es  wurden  daher  in  den 
grofieren  Stadten  sowie  in  den  Fiirsorgestatten  fiir  Tuberkulose 
vielfach  Lehrgange  zur  Ausbildung  solcher  Helferinnen  einge# 
richtet. 

Zur  besseren  Ausbildung  der  Arzteschaft,  insbesondere  der  in 
den  Kriegsjahren  Notapprobierten,  in  der  Erkennung  und  Be# 
handlung  der  Tuberkulose  wurden  auch  besondere  Lehrgange 
fiir  Tuberkulosearzte  sowie  fiir  praktische  Arzte  abgehalten. 
Auch  in  den  neu  eingerichteten  sozialhygienischen  Akademien 
wurde  der  Tuberkulosefiirsorgetatigkeit  im  Lehrplan  besonders 
ausgiebig  Rechnung  getragen. 

In  der  Fiirsorge  fiir  die  tuberkulosebedrohte  heranwachsende 
Jugend  spielte  die  Dn/erbringung  von  Stsdtkindern  8uf  dem 
Lande  eine  besonders  wichtige  Rolle.  Dank  der  aufopfernden  Ta# 
tigkeit  des  Vereins  »Landaufenthalt  fiir  Stadtkinder«,  der  Organe 
der  freien  Wohlfahrtspflege  und  der  in  den  Nachkriegsjahren 
einsetzenden  Fiirsorge  des  Auslandes  konnten  phrlich  viele 
Tausende  von  deutschen  Kindern  der  Wohltat  eines  langeren 
Landaufenthalts  im  Im  und  Auslande  teilhaftig  werden.  Zahl# 
reiche  von  Tuberkulose  bedrohte  unterernahrte  Kinder  wurden 
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wochens  und  monatelang  in  der  Schweiz,  Holland,  Osterreich, 
Norwegen,  Schweden,  Danemark  und  Finnland  aufs  beste  vers 
pflegt.  Auch  den  Deutschamerikanern  und  namentlich  der  Ver? 
einigung  der  Quaker  in  Amerika  ist  Deutschland  fiir  die  Ermogs 
liehung  einer  Verbesserung  der  Fiirsorge  fiir  hilfsbediirftige 
Kinder,  fiir  die  Einriehtung  von  Schulspeisungen  und  die  Zu* 
weisung  von  Lebertran,  Mileh  und  sonstigen  Lebensmitteln  zu 
grofiem  Danke  verpfliehtet.  Eine  erneute  Hilfsaktion  der  Quaker 
setzte  im  Jahre  1923  durch  die  Vermittlung  des  deutschen  Zen? 
tralausschusses  fiir  die  Auslandshilfe  ein,  als  infolge  der  zu* 
nehmenden  Teuerung  die  Ernahrungsbedingungen  in  den  Fas 
milien  der  Tuberkulosen  sich  bis  zur  Unertraglichkeit  vers 
schlechtert  batten. 

Mit  der  Besserung  der  wirtsehaftlichen  Verhaltnisse  und  dem 
Einsetzen  wieder  regelmaBiger,  wenn  auch  bescheidener  Gelds 
zusehiisse  aus  offentlichen  Mitteln  und  von  privater  Seite  konnte 
sich  im  Jahre  1924  die  Tatigkeit  der  Tuberkulosefiirsorgestellen 
wieder  ausdehnen.  Nach  den  Verlusten  durch  die  Inflation  schas 
digte  allerdings  der  dann  aus  Sparsamkeitsgriinden  beginnende 
allgemeine  Personalabbau  bei  Behorden  und  bei  alien  Betrieben 
auch  die  Fiirsorgeeinrichtungen  fiir  Tuberkulose  langere  Zeit 
noch  recht  erheblich. 

5.  Die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Tuberkulose 

Wie  die  umfangreiche  deutsehe  Tuberkuloseliteratur  der 
Kriegss  und  Nachkriegszeit  beweist,  haben  die  deutschen  Tubers 
kulosearzte  und  wissenschaftlichen  Forscher  ihre  Tatigkeit  wahs 
rend  der  Kriegs jahre  keineswegs  unterbrochen,  sondern  die  vers 
anderten  Tuberkuloseverhaltnisse  im  Kriege  zum  Gegenstand 
zahlreicher  Untersuchungen  auf  ihren  Spezialforsehungsgebieten 
gemacht.  Auf  die  einzelnen  Fragen,  die  in  der  deutsehen  Tubers 
kulosefachliteratur  behandelt  wurden,  kann  im  Rahmen  der  vors 
liegenden  Ausfiihrungen  bier  nicht  naher  eingegangen  werden 
und  muB  auf  die  einschlagigen  Zeitschriften  (Zeitsebrift  fiir 
Tuberkulose,  Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Zentralblatt 
fiir  die  gesamte  Tuberkuloseforsehung,  TuberkulosesFiirsorges 
blatt,  die  Geschaftsberichte  und  sonstigen  Veroffentlichungen 
des  TuberkulosesZentralkomitees  u.  a.  m.)  sowie  auf  die  meist 
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nach  dem  Kriege  in  neuer  Auflage  erschienenen  Tuberkuloses 
Handbiicher  bzw.  die  Handbiicher  fiir  innere  Medizin,  Infek# 
tionskrankheiten,  Kinderheilkunde,  Bakteriologie  usw.  verwiesen 
werden. 

Die  Diagnostik  der  Tuberkulose  hat  erhebliche  Fortschritte 
gemacht  durch  den  Ausbau  der  Rontgendiagnostik,  deren  Be« 
deutung  fiir  die  Gruppierung  der  verschiedenen  tuberkulosen 
Erkrankungen  der  Lunge  und  damit  auch  fiir  die  Voraussage  des 
Krankheitsverlaufs  immer  mehr  anerkannt  wurde.  Die  systema# 
tische  Gegeniiberstellung  der  Rdntgenbefunde  am  lebenden 
Kranken  mit  dem  Ergebnis  der  Leichenoffnung  und  der  pathos 
logischsanatomischen  Untersuchung  von  Serienschnitten  der 
Lunge  hat  hier  wesentliche  Erfolge  herbeigefiihrt 

Zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  wurde  das 
Tuberkulin  nebst  seinen  verschiedenen  Abarten  vielfach  anges 
wandt.  Von  neueren  Anwendungsverfahren  der  spezifischen 
Therapie  sind  die  Linimentbehandlung  nach  Petruschky,  die 
Tuberkulinsalbe  nach  Moro,  die  Ponndorfsche  Kutanbehandlung, 
die  DeyckesMuchschen  Partialantigene  und  die  Behandlungss 
methode  nach  Friedmann  mit  lebenden  SchildkrotentuberkeL 
bazillen  zu  nennen. 

Wesentlich  gefordert  wurden  wahrend  der  Kriegss  und  Nachs 
kriegszeit  die  Kenntnisse  iiber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Tuberkulose,  die  wiederholt  auf  den  deutschen  Tuberkulose? 
tagungen  der  Nachkriegszeit  eingehend  erortert  wurde.  Das 
Pneumothoraxverfahren  wird  in  fast  alien  deutschen  Heilstatten 
und  von  zahlreichen  Tuberkulosefacharzten  angewandt,  nach? 
dem  die  Indikationen  besser  geklart  und  die  Technik  der  Ans 
wendungsweise  verbessert  ist.  Auch  von  der  Thorakoplastik 
und  der  Phrenicusexhaerese  wird  mit  gutem  Erfolg  Gebrauch 
gemacht. 

Da  die  bisher  zur  Desinfektion  des  tuberkulosen  Auswurfs  ge? 
brauchlichen  Verfahren  bei  der  praktischen  Verwendung  ge? 
wisse  Mangel  zeigten,  hatte  das  deutsche  Zentralkomitee  ein 
Preisausschreiben  fiir  das  beste  Verfahren  zur  Desinfektion  des 
Auswurfs  ausgeschrieben.  Den  Preis  von  3000  M erhielt  eine  von 
Uhlenhuth,  Joetten  und  Hailer  verfaBte  Arbeit  iiber  die  Des? 
infektion  tuberkulosen  Auswurfs  mit  alkalischen  Kresolprapa? 
raten  (Alkalysol,  Parmetol). 
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Die  wissenschaftliche  Betrachtung  der  Tuberkulose  hat  seit 
der  Kriegszeit  auch  insofern  eine  gewisseWandlung  erfahren,  als 
man  immer  mehr  dazu  iibergeht,  in  der  Tuberkulose  weniger  eine 
Erkrankung  nur  einzelner  Organe  als  vielmehr  auch  des  Gesamt# 
organismus  zu  erblicken  und  bei  der  Diagnosenstellung  auch 
die  Untersuchungsmethoden  heranzuziehen,  welche  eine  Fest* 
stellung  der  allgemeinen  Widerstandskrafte  des  Organismus  er? 
moglichen. 
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GroBe  Kriege  haben  immer  auf  die  Ausbreitung  der  vene* 
riscben  Krankbeiten  einen  unbeilvollen  EinfluB  gebabt;  denn 
diese  Krankbeiten  sind  nicbt  nur  von  nationalokonomiscben  Be? 
dingungen,  sondern  aucb  von  Einwirkungen  auf  die  Psyche,  auf 
die  ethische  Einstellung  der  Menschen  in  besonders  hohem  Grade 
abhangig.  Um  moglichst  alle  Beziehungen  kurz  zu  besprechen,  in 
welchen  der  Weltkrieg  (mit  seinen  Nachwirkungen)  und  diese 
Krankbeiten  zueinander  gestanden  haben  — wobei  dem  Plan 
dieses  Werkes  entsprechend  die  militarischen  Fragen  bier  aus? 
geschaltet  bleiben — , babe  ich  geglaubt,  den  Stoff  in  folgender 
Weise  einteilen  zu  konnen: 

1.  Gesetzliche  und  Verwaltungsvorschriften 

2.Soziale  und  erzieherische  Fursorge 

3.  Aufklarung  und  Erziehung 

4.  Arztliche  Fursorge 

5.  Medizinische  Fortschritte 

6.  Personliche  Prophylaxe 

7.  Bemerkungen  zur  Statistik 


1.  Gesetzliche  und  Verwaltungsvorschriften 

In  Deutschland  bestanden  bis  zum  Kriege  zur  gesetzlichen  Be? 
kampfung  der  Geschlechtskrankheiten  nur  die  Paragraphen  des 
Strafgesetzbuches  wegen  fahrlassiger  und  vorsatzlicher  Korper? 
verletzung  und  die  speziell  die  Prostitution  betreffenden  Bestim? 
mungen.  Die  ersteren  wurden  aus  den  iiberall  in  gleicber  Weise 
wirksamen  Griinden  nur  sehr  wenig  angewendet;  sie  trugen  also 
aucb  zur  Warnung  und  Erziehung  kaum  etwas  bei.  Die  Schaden 
der  Prostitution  wurden  nur  durch  die  i>Reglementierung«  ge? 
setzlich  bekampft:  Die  gewerbsmaBige  Unzucht  als  solche  ist 
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strafbar.  Diejenigen  aber,  welche  sich  bestimmten  landespolizeis 
lichen  Verordnungen  unterwerfen,  bleiben  straffrei.  Sie  werden 
in  Listen  eingeschrieben  und  haben  sich  regelmaBig  zur  polizei# 
arztlichen  Untersuchung  zu  stellen;  auBerdem  unterliegen  sie 
(ortlich  sehr  verschiedenen)  Beschrankungen  in  bezug  auf  Wohs 
nung,  Betretenvon  StraBen,  Besuch  vonTheatern  und  Gasthofen 
usw.  Die  Zahl  der  eingeschriebenen  Prostituierten  ist  in  den  vers 
schiedenen  GroBstadten,  auch  relativ,  noch  sehr  verschieden,  in 
manchen  sehr  klein.  Die  ja  immer  nur  sehr  unsicher  schatzbare 
Zahl  der  sogenannten  »geheimen  Prostituierten « ist  natiirlich 
iiberall  wesentlich  groBer.  Die  an  einzelnen  Orten  noch  bis  nach 
dem  Krieg  bestandenen  Bordelle  sind  seither  (abgesehen  von 
dem  besetzten  Gebiet)  wohl  iiberall  aufgehoben  worden.  In  Preus 
Ben  wurde  1907  durch  MinisterialerlaB  bestimmt,  daB  Prostitus 
ierte,  die  sich  freiwillig  einer  regelmaBigen  Untersuchung  durch 
dazu  autorisierte  Privatarzte  unterziehen,  von  der  polizeiarzts 
lichen  Kontrolluntersuchung  befreit  werden  konnen.  Doch  ist 
von  dieser  Mdglichkeit  niemals  viel  Gebrauch  gemacht  worden. 

In  PreuBen  bestand  ferner  seit  1835  ein  Medizinaledikt,  wos 
nach  die  Arzte  ansteckungsgefahrliche  Patienten  anzeigen  soil* 
ten.  Diese  alte  Bestimmung  ist  in  Vergessenheit  geraten. 

Im  Deutschen  Reich  ist  in  der  Seuchengesetzgebung  von  den 
venerischen  Krankheiten  nur  insoweit  die  Rede,  als  die  nach  der 
Landesgesetzgebung  in  die  Listen  eingeschriebenen  Prostituiers 
ten  zwangsweise  behandelt  werden  miissen. 

Im  Krieg  sind  diese  gesetzlichen  Verhaltnisse  bestehen  geblies 
ben.  Sie  sind  aber  erganzt  worden  durch  eine  Anzahl  einzelner 
Bestimmungen  der  Generalkommandos,  Kommandanturen  usw., 
die  sich  auch  auf  die  Zivilbevolkerung  bezogen,  und  deren  we* 
sentlichste  Punkte  das  Verbot  der  Behandlung  der  venerischen 
Krankheiten  durch  Nichtapprobierte  und  das  Aufsuchen  der  Ins 
fektionsquellen  waren.  Nach  Beendigung  des  Krieges  fielen  diese 
Bestimmungen  wieder  fort. 

Schon  lange  vor  dem  Kriege  waren,  neben  der  besonders  von 
Frauen  gefiihrten  abolitionistischen  Bewegung  zur  Beseitigung 
der  Reglementierung,  in  weiten  Kreisen  von  Juristen,  Verwals 
tungsbeamten,  Arzten  usw.  Bestrebungen  im  Gauge,  welche 
darauf  abzielten,  das  ganze  Gebiet  der  Bekampfung  der  Ges 
schlechtskrankheiten  in  einem  Gesetz  zusammenzufassen.  In  der 
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seit  dem  Jahre  1902  bestehenden,  im  AnschluB  an  die  Inter* 
nationalen  Konferenzen  in  Brussel  gegriindeten  Deutschen  Ge* 
sellschaft  zur  Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten  verdich* 
teten  sich  diese  Bestrebungen,  und  es  fanden  wahrend  des 
Krieges  eingehende  Beratungen  dariiber  in  einer  auch  von  den 
hochsten  Behorden  beschickten  Sachverstandigenkommission 
statt,  Im  Beginn  des  Jahres  1918  wurde  dann  der  Entwurf  zu 
einem  solchen  Gesetz  im  Reichstag  eingebracht,  dem  AusschuB 
fiir  Bevolkerungspolitik  iiberwiesen  und  in  diesem  griindlich 
durchgearbeitet.  Zu  einer  Verabschiedung  dieses  Gesetzes,  das 
mancherlei  Verbesserungen  vorsah,  im  Prinzip  aber  an  der  Re* 
glementierung  festhielt,  kam  es  jedoch  nicht. 

Die  erste  und  bisher  einzige  Anderung  in  den  gesetzlichen  Ver# 
haltnissen  trat  unmittelbar  nach  dem  AbschluB  des  Waffenstill* 
standes  ein,  Schon  wahrend  des  Krieges  hatte  man  eingehend 
dariiber  beraten,  welche  MaBnahmen  bei  der  Heimkehr  der  Trup* 
pen  ergriffen  werden  sollten,  um  zu  verhindern,  daB  noch  an* 
steckungsgefahrliche  Kriegsteilnehmer  in  ihre  Heimatsorte  ent* 
lassen  wurden  und  dort  ihre  Krankheiten  weiter  verbreiteten. 
Zu  diesen  MaBnahmen  waren  in  den  letzten  Kriegsjahren  Vor* 
bereitungen  getroffen  worden,  indem  die  geschlechtskranken 
Soldaten  zum  Zweck  spaterer  Weiterbeobachtung  den  Bera* 
tungsstellen  (s.  u.)  gemeldet  werden  sollten.  Auch  die  Blutunter* 
suchung  aller  aus  dem  Heeresdienst  Entlassenen  hatte  man  in 
die  Wege  zu  leiten  gesucht.  All  das  kam  aber  infolge  der  sich 
iiberstiirzenden  Ereignisse  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  zur 
Durchfiihrung.  Um  nach  Moglichkeit  auch  auf  gesetzlichem 
Wege  der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  vorzubeu* 
gen,  erlieB  die  Reichsregierung  am  ll.Dezember  1918  eine  Uer* 
ovdnung,  welche  in  nur  4 Paragraphen  einige  wesentliche  und  be* 
senders  dringlich  erscheinende  Bestimmungen  aus  dem  erwahn* 
ten  Gesetzentwurf  enthielt,  und  zwar: 

§ 1.  Geschlechtskrankheiten  im  Sinne  dieser  Verordnung  sind 
Syphilis,  Tripper  und  Schanker,  ohne  Riicksicht  darauf,  an  wel* 
chen  Korperteilen  die  Krankheitserscheinungen  auftreten. 

§ 2.  Personen,  die  geschlechtskrank  sind,  und  bei  denen  die  Ge* 
fahr  besteht,  daB  sie  ihre  Krankheit  weiterverbreiten,  konnen 
zwangsweise  einem  Heilverfahren  unterworfen,  insbesondere  in 
ein  Krankenhaus  iiberfiihrt  werden,  wenn  dies  zur  wirksamen 
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Verhiitung  der  Ausbreitung  der  Krankheit  erforderlich  erscheint. 
Arztliche  Eingriffe,  die  mit  einer  ernsteren  Gefahr  fiir  Leben 
Oder  Gesundheit  verbunden  sind,  diirfen  nur  mit  Einwilligung 
des  Kranken  vorgenommen  werden. 

Die  Aufbringung  der  entstehenden  Kosten  regelt  sich  nach 
Landesrecht. 

§3.  Wer  den  Beischlaf  ausiibt,  obwohl  er  weiB  oder  den  Um« 
standen  nach  annehmen  muB,  daB  er  an  einer  mit  Ansteckungs# 
gefahr  verbundenen  Geschlechtskrankheit  leidet,  wird  mit  Ge? 
fangnis  bis  zu  drei  Jahren  bestraft,  wofern  nicht  nach  dem  alh 
gemeinen  Strafgesetz  eine  hartere  Strafe  eintritt. 

Die  Verfolgung  tritt,  soweit  es  sich  um  Ehegatten  und  Ver« 
lobte  handelt,  nur  auf  Antrag  ein. 

Die  Strafverfolgung  verjahrt  in  sechs  Monaten. 

§4.  Wer  eine  Person,  die  an  einer  mit  Ansteckungsgefahr  ver? 
bundenen  Geschlechtskrankheit  leidet,  arztlich  untersucht  oder 
behandelt,  soli  sie  iiber  Art  und  Ansteckungsfahigkeit  der  Krank« 
heit,  sowie  iiber  Strafbarkeit  der  in  § 3 bezeichneten  Handlung 
belehren. 

Damit  waren  wohl  wesentliche  Handhaben  zur  Bekampfung 
der  Geschlechtskrankheiten  gegeben;  doch  wurde  von  ihnen 
nicht  wirklich  umfassender  Gebrauch  gemacht.  Immerhin  sind 
auf  Grund  des  * Gefahrdungsparagraphen*:  (§3)  in  einer  groBeren 
Anzahl  von  Fallen  Verurteilungen  erfolgt.  Wie  weit  die  Verords 
nung  warnend  und  erzieherisch  gewirkt  hat,  ist  natiirlich  schwer 
zu  entscheiden.  Besonderer  Wert  wurde  auf  die  Verpflichtung 
der  Arzte  gelegt,  ihre  Kranken  iiber  die  von  ihnen  ausgehende 
Ansteckungsgefahr  aufzuklaren.  Neben  der  allgemeinen  Bedem 
tung  dieser  Aufklarungspflicht  war  sie  auch  die  notwendige 
Grundlage  fiir  die  praktische  Wirksamkeit  des  Gefahrdungs;: 
paragraphen.  Dieser  Paragraph  hat  ja  immer  und  iiber  all  wesents 
lich  als  ein  Warnungsmittel  gegolten,  das  den  venerisch  Kranken 
die  Strafbarkeit  auch  schon  der  Gefahrdung  anderer  einscharfen 
sollte.  Gerade  die  bedenkem  und  gewissenlosesten  Patienten 
wissen,  daB  die  Tatsache  der  durch  sie  erfolgten  Ansteckung  nur 
selten  sicher  zu  erweisen  ist.  Man  muBte  den  Kranken  klar  vor 
Augen  fiihren,  daB  sie  nachweislich  iiber  die  von  ihnen  auss 
gehende  Gefahr  unterrichtet  worden  sind.  Da  man  sich  auf  miinds 
liche  Belehrung  allein  nie  verlassen  kann,  war  die  Herstellung 
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von  Merkblattern  notwendig,  welche  die  Arzte  ihren  Kranken 
iibergeben  muSten. 

Nach  eingehenden  Beratungen  im  Reichsgesundheitsrat  wur? 
den  Belehrungsmerkblatter  herausgegeben,  deren  Abgabe  jetzt 
allerdings  noch  nicht  obligatorisch  ist.^  Sie  sind  in  Form  von 
Scheckbiichern  angeordnet.  Ein  Abschnitt  bleibt  in  den  Handen 
des  Arztes,  auf  dem  er  Name,  Diagnose,  Datum  usw.  notiert,  da? 
mit  er  spater  gegebenenfalls  nachweisen  kann,  daB  das  Merk? 
blatt  dem  Patienten  ausgehandigt  wurde.  Man  hat  diese  Form 
statt  der  Quittung  gewahlt,  weil  die  Ausstellung  einer  solchen 
viele  Menschen  schreckt.  (Falsche  Namenangaben  der  Patienten 
konnen  dieses  Verfahren  natiirlich  illusorisch  machen;  aber  bei 
Kassemusw.  Patienten  ist  das  ja  vonvornherein  ausgeschlossen.)® 

Das  Merkblatt  macht  den  Kranken  darauf  aufmerksam,  daB 
er  ansteckungsgefahrlich  und  daher  strafbar  ist,  wenn  er  sich 
gegen  den  Paragraphen  3 vergeht.  Als  Gegenstiick  wurden  Ent: 
lassungsmerkblatter  eingefiihrt,  auf  denen  die  Entlassung  aus 
der  Beobachtung  auf  Ansteckungsgefahrlichkeit  attestiert  wird. 
Ein  solches  Entlassungsmerkblatt  schien  notwendig,  weil  die 
Patienten,  welche  unter  den  Gefahrdungsparagraphen  gestellt 
wurden,  doch  auch  die  Bestatigung  verlangen  konnen,  daB  sie 
nicht  mehr  als  ansteckungsgefahrlich  anzusehen  sind.  Es  ist  da? 
bei  speziell  auch  eine  zeitweise  Entlassung  aus  der  Beobachtung 
vorgesehen,  weil  selbst  bei  schon  sekundar  gewordener  Syphilis 
bei  ausreichender  Behandlung  eine  Ubertragungsgefahr  im  3. 
und  4.  Jahr  bei  geniigender  Kontrolle  und  Behandlung  kaum 
mehr  vorhanden  ist.  Auf  diese  Weise  soil  erreicht  werden,  daB 
die  Patienten  sich  speziell  bei  der  Syphilis  immer  wieder  zur 
Beobachtung  und  eventuellen  Behandlung  stellen.  Der  Einwand, 
daB  der  Arzt  gar  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  das  Vorhanden? 
sein  der  Ansteckungsmoglichkeit  beweisen  kann,  ist  damit  zu 
erledigen,  daB  es  sich  doch  nur  darum  handelt,  mit  den  jetzigen 
Methoden  die  Ansteckungsgefahr  nach  Moglichkeit  auszuschlie? 
Ben.  Werden  diese  Methoden  griindlich  angewendet,  so  kann 

2 Wohl  aber  — mit  einer  Einschrankung,  die  sich  auf  Nervenkranke  usw.  be* 
zieht  — nach  Einfiihrung  des  Gesetzes  zur  Bekampfung  der  Geschlechtskranks 
heiten  (s.  u.). 

® Nach  Annahme  des  erwahnten  Gesetzes  ist  man  mehr  geneigt,  die  Quittung 
durch  die  Kranken  zu  fordern. 
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wohl  behauptet  werden,  dab  nur  ganz  vereinzelte  Falle  iibrigs 
bleiben,  von  denen  trotz  negative!  Resultate  noch  Ansteckungen 
ausgehen  konnen. 

Auf  der  Riickseite  der  Merkblatter  ist  eine  allgemeine  Beleh^ 
rung  iiber  die  Geschlechtskrankheiten  abgedruckt. 

Es  schien  aber  auch  noch  notwendig,  den  Arzten  Ratschla§e 
zu  erteilen,  unter  welchen  Umstanden  sie  die  Merkblatter  aus* 
geben  sollen.  Denn  die  Entscheidung  iiber  die  Ansteckungss 
gefahrlichkeit  ist  keineswegs  immer  leicht.  Diese  Richtlinien, 
welche  aber  fiir  die  Arzte  nicht  verbindlich  sind,  sind  auf  den  Um* 
schlagen  der  Blockbiicher  wiedergegeben.  Sie  entsprechen  dem 
augenblicklichen  Stande  der  Wissenschaft,  besprechen  in  aller 
Kiirze  moglichst  alle  in  Frage  kommenden  Punkte  und  beriick* 
sichtigen  auch  die  Starke  der  antisyphilitischen  Behandlung.* 

Bald  nach  AbschluB  des  Krieges  wurde  an  die  Ausarbeitung 
eines  neuen  Entwurfs  eines  Geseizes  zur  Bekampfung  der  Get 
schlechtskrankheifen  gegangen,  welcher— mit  wesentlichen  Ver^ 
anderungen  gegeniiber  dem  friiheren  Entwurf  — dem  Reichstag 
im  Jahre  1922  zuging.  Dieser  Entwurf  ist  zwar  — nach  eingehend* 
ster  Beratung  im  bevolkerungspolitischen  AusschuB  vom 
Reichstag  angenommen  worden;  da  aber  im  Plenum  mit  geringer 
Majoritat  eine  sehr  wesentliche,  die  Kurpfuschereifrage  betref* 
fende  Modifikation  durchgegangen  und  auch  die  Kostenfrage 
nicht  geniigend  geklart  war,  wurde  das  Gesetz  vom  Reichsrat 
verworfen.  Alsdann  ist  es  von  neuem,  im  wesentlichen  in  der 
Fassung  des  vom  bevolkerungspolitischen  AusschuB  angenom# 
menen  letzten  Entwurfs  vom  Reichsrat  angenommen  und  dem 
Reichstag  vorgelegt  worden.  Die  hauptsachlichsten  Bestim* 
mungen  dieses  Gesetzentwurfs  konnen  in  folgenden  Satzen  zm 
sammengefaBt  werden; 

1.  Die  Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten  soil  in  erster 
Linie  durch  arztliche  und  fiirsorgerische  Behandlung  erfolgen. 
Die  Kranken  sind  verphichtet,  sich  durch  einen  approbierten 
Arzt  behandeln  zu  lassen.  Nicht  approbierten  Personen  ist  die  Be* 
handlung  dieser  und  der  nichtansteckenden  Krankheiten  der  Ge* 
schlechtsorgane  verboten  (das  letztere,  weil  sonst  die  Nicht^ 

^ Nach  Annahme  des  Gesetzes  sind  die  Richtlinien  und  Belehrungsblatter  im 
Reichsgesundheitsamt  neu  bearbeitet,  erganzt  und  erweitert  worden. 
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approbierten  die  venerischen  Krankheiten  als  nicht  venerische 
behandeln  wiirden). 

2.  Gefahrdungs#  und  Belehrungsparagraph  im  wesentlichen 
wie  oben.  Besonderer  Schutz  der  Ehe. 

3.  Die  Bestrafung  der  gewerbsmaBigen  Unzucht  und  die  an  sie 
gekniipfte  Reglementierung  wird  aufgehoben  (nur  in  Orten  unter 
10000®  Einwohnern  konnen  landespolizeiliche  Bestimmungen  er* 
erlassen  werden).  Es  wird  bestraft:  wer  offentlich  in  einer  Sitte 
Oder  Anstand  verletzenden  oder  andere  belastigenden  Weise 
zur  Unzucht  auffordert  oder  sich  dazu  anbietet.  Aufhebung  der 
Bestimmungen,  welche  das  Vermieten  von  Zimmern  an  iiber 
18  Jahre  alte  Prostituierte  als  Kuppelei  verbieten.  Verbot  der 
Bordelle  und  der  Kasernierung. 

4.  Alle,  die  an  venerischen  Krankheiten  leiden  oder  darauf  ver# 
dachtig  sind,  und  bei  welchen  die  Befiirchtung  besteht,  daB  sie 
ihre  Krankheit  weiterverbreiten,  miissen  ein  von  einem  dazu 
autorisierten  Arzt  ausgestelltes  Attest®  — auf  Antrag  des  Arztes 
auch  wiederholt  — beibringen  und  konnen  eventuell  einer 
Zwangsbehandlung  unterworfen  werden. 

5.  An  Stelle  der  Polizei  treten  Gesundheitsbehorden,  welchen  in 
gemeinsamer  Arbeit  mit  Beratungsstellen,  Pflegeamtern  usw.  die 
arztliche  Aufsicht  und  die  erzieherische  und  soziale  Fiirsorge  fiir 
die  venerisch  Kranken  obliegt. 

6.  Die  Arzte  sind  verpflichtet,  solche  Kranke,  welche  sich  vor# 
zeitig  der  Behandlung  entziehen,  oder  sich  durch  ihren  Beruf  als 
besonders  ansteckungsgefahrlich  erweisen,  der  Gesundheits# 
behorde  zu  melden. 

7.  Freigabe  des  Handels  und  der  Ankiindigung  von  Mitteln 
zur  personlichen  Prophylaxe  (in  dezenter  Form)  und  Priifung 
derselben  durch  das  Reichsgesundheitsamt. 

8.  MaBnahmen  zur  Verhiitung  von  Obertragungen  durch 
Ammen,  Sauglinge  und  Pflegekinder. 

Im  wesentlichen  analoge  Bestimmungen  sind,  soweit  sie  dahin 
gehoren,  in  dem  neuesten  Entwurf  des  Strafgesetzbuches  enU 
halten. 

® Jetzt  15000. 

® Jetzt  »ein  arztliches  Zeugnis,  nur  in  begriindeten  Ausnahmefallen  ein  von 
einem  durch  die  zustandige  Gesundheitsbehorde  benannten  Arzt  ausgestelltes 
Zeugnis*. 
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Es  ist  zu  hoffen,  daB  dieser  Gesetzentwurf  bald  zur  Annahme 
gelangenwird/Er  wiirde  dieBehandlung  durchNichtapprobierte 
nach  Moglichkeit  aufheben,  er  stellt  die  hygienische  Beaufsich# 
tigung  der  venerisch  Kranken  auf  eine  viel  breitere  und  gerechs 
tere  Grundlage  und  bedarf  daher  der  sogenannten  Reglementies 
rung  mit  ihrer  »doppelten  Moral*  und  mit  der  ungleichmaBigen 
Behandlung  der  Prostituierten  nicht  mehr.  Der  Gesetzentwurf 
bedeutet  einen  Ausgleich  zwischen  den  beiden  auch  in  Deutschs 
land  seit  langer  Zeit  sich  befehdenden  Richtungen,  dem  Abs 
olitionismus  und  dem  Reglementarismus. 

Eine  groBe  Bedeutung  zur  Bekampfung  der  Prostitution  und 
der  Geschlechtskrankheiten  haben  auch  die  FursorgesErziehungs# 
Gesetzgebung  und  das  Reichs?Jugendwohlfahrts?Gesetz. 

Seit  dem  Krieg  sind  ferner  Bestrebungen  in  den  Vordergrund 
getreten,  die  Psychopathen,  die  Geistesschwachen  unter  den 
Gefahrdeten  und  Prostituierten  im  Rahmen  eines  ReichsiBewahi 
rungsgesetzes  besonders  zu  beriicksichtigen.  Sie  bediirfen  eines 
Schutzes  im  eigenen  Interesse  und  in  dem  der  Allgemeinheit. 
Vorschlage  zu  einem  solchen  Gesetz  liegen  dem  Reichstag  vor. 
Ihre  Annahme  wiirde  den  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrank* 
heiten  und  fiir  die  sittliche  Hebung  sehr  unterstiitzen. 


2.  Soziale  und  erzieherische  Fiirsorge 

Schon  seit  langer  Zeit  bestehen  in  Deutschland  sehr  zahlreiche 
karitative  Anstalten,  wesentlich  auf  religioser  Basis,  welche  der 
Gefahrdetenfiirsorge  gewidmet  sind.  Man  nimmt  an,  daB  etwa 

’ Das  ist  inzwischen  geschehen.  Das  beziigliche  Reichsgesetz  vom  18.  Februar 
1927  ist  am  1.  Oktober  1927  in  Kraft  getreten.  Der  ErlaB  der  Ausfiihrungss 
bestimmungen  der  einzelnen  Lander  steht  unmittelbar  bevor. 

In  der  Hauptsache  entspricht  das  Gesetz  den  oben  wiedergegebenen  Prins 
zipien.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  starke  Betonung  der  Zusammenarbeit 
der  Gesundheitsbehdrde  mit  alien  (offiziellen  und  privaten)  fiirsorgerischen 
Organisationen,  die  Sicherstellung  der  Behandlung  der  »Minderbemittelten«  aus 
offentlichen  Mitteln,  die  Vermeidung  jedes  Zwanges  fiir  alle  diejenigen,  welche 
aus  eigenem  Antrieb  das  tun,  was  in  ihrem  eigenen  Interesse  und  in  dem  der 
Volksgesundheit  notwendig  ist,  dagegen  die  Moglichkeit  »unmittelbaren 
Zwanges*  fiir  jene  Kranken,  die  das  vernachlassigen.  Auch  die  Aufdeckung  und 
Sanierung  der  Infektionsquellen  und  derjenigen,  welche  einer  Infektionsgefahr 
ausgesetzt  waren,  wird  durch  das  Gesetz  wesentlich  erleichtert. 
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20000  Einrichtungen  dieserArt  zurVerfiigung  stehen.®Nebendies 
ser  Anstaltstatigkeit  hat  sich  mehr  und  mehr  auch  eine  »offene« 
Gefahrdetenfiirsorge  entwickelt.  Die  sich  mit  ihr  beschaftigen= 
den  Vereinigungen  sind  teils  religioser,  teils  nicht  religioser  Nas 
tur  (Fiirsorgej,  Sittlichkeits=  und  abolitionistische  Vereine,  das 
Deutsche  N ationalkomitee  zur  Bekampfung  des  Madchenhandels, 
der  Verein  der  Freundinnen  junger  Madchen,  die  Bahnhofsmiss 
sion  usw.).  Sie  haben  noch  unmittelbar  vor  AbschluB  des  Krieges 
1918  eine  allgemeine  Konferenz  abgehalten,  arbeiten  in  zahb 
reichen  Zweigvereinen  und  unterhalten  eine  groBe  Anzahl  von 
Zufluchtsstatten. 

Die  offizielle  Fiirsorge  fiir  die  gefahrdeten  Frauen  und  Mads 
chen  wurde  seit  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  zunachst  in  uns 
mittelbarer  Verbindung  mit  der  Polizei  von  dieser  beigegebenen 
Fiirsorgerinnen  vorgenommen.  Allmahlich  nahm  diese  Fiirsorge 
einen  immer  groBeren  Umfang  an.  Nach  dem  ErlaB  des  preu? 
Bischen  Ministers  fiir  Volks wohlfahrt  vom  24.  Juli  1924  kann 
man  jetzt  drei  Hauptgruppen  solcher  Einrichtungen  unterscheis 
den:  die  eigentliche  Polizeifiirsorge,  das  selbstandige  Pflegeamt 
(Trager:  Staat  oder  Gemeinde)  und  Fiirsorgestellen  fiir  Ges 
fahrdete,  die  zum  Teil  auch  durch  private  Vereine  unterhalten 
werden. 

Alle  diese  Institutionen  haben  sich  mit  sozialen  und  erziehes 
rischen  MaBnahmen  sowie  mit  der  Sorge  fiir  die  Durchfiihrung 
der  arztlichen  Behandlung  nicht  nur  bei  den  Prostituierten  im 
engeren  Sinne,  sondern  auch  bei  den  sittlich  Gefahrdeten  zu  be? 
schaftigen.  Sie  versuchen,  sie  in  ihre  Familien  zuriickzufiihren, 
ihnen  Arbeit  zu  verschaffen,  sie  leisten  ihnen  Gerichtshilfe  usw. 
Die  Zahl  der  Pflegeamter  in  Deutschland  ist  in  den  letzten  zehn 
Jahren  recht  groB  geworden  (1924  waren  61  offiziell  bekannt).® 
Es  ist  unzweifelhaft,  daB  alle  diese  Institutionen  auch  wabrend 
des  Krieges  — wie  vorher  und  nachher  — sehr  segensreicb  ge? 
wirkt  haben. 

Besonders  erwahnt  werden  muB  noch  das  Bielef elder  System, 
bei  welchem  im  weitesten  Umfange  die  Strafen  bedingt  aufgehos 

® Jetzt  bei  der  Inneren  Mission  iiber  1600  Vorasyle,  Zufluehtsheime  und  Ars 
beiterinnenkolonien,  daneben  Mutters  und  Sauglingsheime,  Bewahrungsheime. 

® Im  Jahre  1927  etwa  120. 
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ben  und  an  ihre  Stelle  Schutzaufsichten  und  Versorgung  mit  Ax* 
beit  in  Heimen  und  Kolonien  gesetzt  werden.  Das  sehr  sorgfaltig 
organisierte  System  seheint  gut  zu  funktionieren. 

3.  Aufklarung  und  Erziehung 

Eine  sehr  lebhafte  und  segensreiche  Tatigkeit  entfalten  in 
Deutschland  seit  vielen  Jahrzehnten  zahlreiche  Vereine,  welche 
vom  religiosen  und  ethischen  Standpunkt  aus  die  Unsittlichkeit 
und  somit  auch  die  Geschlechtskrankheiten  bekampfen.  Ihnen 
lag  nach  ihren  Grundsatzen  das  speziell  Medizinische  ferner.  Alle 
Bestrebungen  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  versuchte  die 
im  Jahre  1902  begriindete  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekampfung 
der  Geschlechtskrankheiten  zusammenzufassen,  indem  sie  in 
ihrem  Programm  den  hygienischen  Standpunkt  in  den  Vorder* 
grund  stellte.  Sie  hat  ein  Zentralbureau  in  Berlin  und  zahlreiche 
iiber  das  ganze  Reich  verteilte  Ortsgruppen.  Sie  hat  schon  vor 
dem  Krieg  durch  Versammlungen  fiir  alle  Kreise  der  Bevolke* 
rung,  durch  Vortrage,  fiir  die  sie  Lichtbilderserien  und  Redner 
zur  Verfiigung  stellte,  durch  Merkblatter  fiir  Manner,  Frauen  und 
Jugendliche,  die  sie  in  groBtem  Umfang  verbreitet,  durch  Flug? 
schriften  iiber  die  verschiedenstenThemata  des  ganzen  Gebietes, 
durch  eine  Zeitschrift  und  durch  »Mitteilungen«  eine  moglichst 
umfassende  Propaganda  entwickelt.  Wahrend  des  Krieges  hat 
sie  auch  durch  einen  Film,  der,  von  arztlichen  Vortragen  beglei* 
tet,  in  groBen  und  kleinen  Stadten  vorgefiihrt  worden  ist,  die 
Kenntnisse  iiber  die  venerischen  Krankheiten  zu  verbreiten  ver* 
sucht.“  Ein  weiteres,  ebenfalls  erst  wahrend  des  Krieges  ein# 
gefuhrtes  Aufklarungsmittel  stellen  kleinere  und  groBere  Aus# 
stellungen  dar,  welche  die  Gesellschaft  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Hygienemuseum  in  Dresden  zusammengestellt  und  an  sehr 
vielen  Orten  vorgefiihrt  hat.  Zahlreiche  Arzte  veranstalteten 
Fiihrungen  durch  diese  Ausstellungen,  welche  sich  iiberall  eines 
ausgezeichneten  Besuches  erfreuten.  Auch  Theaterauffiihrungen 
(besonders  das  Drama  »Les  Avaries«“)  wurden  zur  Aufklarung 
benutzt.  Ganz  besonders  hat  die  Gesellschaft  auch  die  sexual# 

Seither  sind  mehrere  neue  Filme  ausgearbeitet  und  viel  vorgefiihrt  worden 
(besonders  zu  erwahnen  ist  der  »Falsche  Scham«  betitelte). 

In  neuester  Zeit  auch  das  deutsche  Stiick  »01af«. 


AUFKLARUNG 


235 


padagogischen  Bestrebungen  zu  fordern  gesucht.  Es  wurden  in 
zahlreichen  Stadten  Vortrage  fiir  die  alteren  und  Fortbildungss 
Schuler  und  besonders  fiir  die  von  den  hoheren  Schulen  Ab# 
gehenden  gehalten.  Wahrend  des  Krieges  sind  an  verschiedenen 
Universitaten  spezielle  Lehrauftrage  fiir  Sexualpadagogik  ein? 
gerichtet  worden,  damit  die  kiinftigen  Lehrer  in  die  Lage  versetzt 
werden,  auf  ihre  Schuler  auch  in  dieser  Beziehung  erzieherisch 
einzuwirken.  Fiir  Theologen  und  Juristen  ist  eine  solche  Vorbih 
dung  ebenfalls  sehr  wichtig.  Man  hat  ferner  versucht,  in  so* 
genannten  Elternabenden,  welche  die  Eltern  der  Kinder  einer 
Schule  Oder  eine  Schulklasse  vereinigen,  sie  durch  Lehrer  oder 
Arzte  iiber  ihre  Pflichten  auf  diesem  Gebiete  aufklaren  zu  lassen. 

Auch  das  Rote  Kreuz  hat  sich  neuerdings  der  Aufklarung  tiber 
die  Geschlechtskrankheiten  angenommen  und  sie  in  seinen  hy? 
gienischen  Ausstellungen,  in  Vortragszyklen  usw.  beriicksichtigt. 
Durch  das  Zusammenarbeiten  der  Sittlichkeitsvereine,  des  Roten 
Kreuzes  und  der  Deutschen  Gesellschaft  ist  jetzt  die  breiteste 
Basis  fiir  den  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  geschaL 
fen.  Die  Regierungen  des  Reiches  und  der  Lander  haben  diese 
Bestrebungen  jederzeit  energisch  unterstiitzt. 

4.  Arztliche  Fiirsorge 

Schon  seit  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts 
dienen  zur  Behandlung  der  venerisch  Kranken  die  dermato? 
logischen  Kliniken  und  Polikliniken  der  Universitaten  und  die 
analogen  Einrichtungen  in  zahlreichen  Hospitalern  der  groBeren 
und  mittleren  Stadte.  Gerade  wahrend  des  Krieges  und  unmitteL 
bar  nach  ihm  sind  mit  Riicksicht  auf  die  immer  groBer  werdende 
Gefahr  die  Universitatseinrichtungen  soweit  vervollkommnet 
worden,  daB  jede  Universitat  ein  Ordinariat  fiir  Dermatologic 
und  Syphilidologie  und  eigene  Institute  besitzt.  Auch  die  stadtL 
schen  Hospitalabteilungen  sind  vermehrt,  vergroBert  und  ver* 
bessert  worden.  Die  venerisch  Kranken  werden  in  diesen  Im 
stituten  sowohl  ambulant  als  stationiir  behandelt,  und  zwar  zum 
Teil  unentgeltlich,  zumTeil  auf  Kosten  derKassenund  der  WohL 
fahrtsamter  der  Gemeinden. 

Wahrend  des  Krieges  sind  sogenannte  Beratungsstellen  ge# 
griindet  worden,  deren  Zahl  sich  nach  dem  Krieg  noch  vermehrt 
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hat.  (Ende  1922:  188  — die  Zahl  der  in  diesem  Jahr  Beratenen 
betrug  etwa  200000.)  Sie  werden  zum  grofiten  Teil  von  den 
Landesversicherungsanstalten,  zu  einem  kleineren  Teil  von  den 
Kommunen  unterhalten.  Ihr  Prinzip  ist  das  folgende:  Alle, 
welche  iiber  Geschlechtskrankheiten  Rat  brauchen,  konnen  sich 
an  diese  Anstalten  wenden,  und  zwar  Manner  und  Frauen  zu  vers 
schiedenen  Zeiten,  besonders  auch  am  Abend  auBerhalb  der  Ars 
beitsstunden,  auf  Wunsch  ohne  Namensnennung.  Sie  werden 
ganz  unentgeltlich  untersucht  — auch  mikroskopisch  und  seros 
logisch  — und  beraten,  nicht  aber  behandelt.  Sie  konnen  dann 
den  Arzt  ihres  Vertrauens  aufsuchen.  Sind  sie  Kassenpatienten, 
so  konnen  sie  sich  an  die  Kassen  wenden,  welche  die  Kosten  fiir 
ihre  Behandlung  iibernehmen.  Findet  sich  aber  niemand  zur  Bes 
zahlung,  so  tritt  die  Landesversicherungsanstalt  dafiir  ein.  Die 
Kranken  konnen  sich  dann  bei  einem  der  Arzte  behandelnlassen, 
die  sich  bereit  erklart  haben,  zu  bestimmten  Satzen  die  Behands 
lung  durchzufiihren.  Der  Arzt  kann  die  saumigen  Kranken  der 
Beratungsstelle  melden,  welche  sie  dann  in  diskreter  Weise  aufs 
fordert,  den  Arzt  wieder  aufzusuchen.  Kommen  sie  solchen  Mahs 
nungen  nicht  nach,  so  konnen  sie  eventuell,  wenn  sie  ansteckungss 
gefahrlich  sind,  der  Polizei  angezeigt  werden.  Die  Beratungss 
stellen  haben  in  der  Inflationszeit  sehr  gelitten.  Jetzt  versuchen 
sie,  allmahlich  ihre  Tatigkeit  wieder  mehr  oder  weniger  vollstans 
dig  aufzunehmen.^^ 

Die  Krankenkassen  umfassen  in  Deutschland  einen  groBenTeil 
der  Bevolkerung  (vielfach  auch  die  Familien  der  Mitglieder).^® 
Da  die  friihere  Bestimmung  gefallen  ist,  daB  die  venerischen 
Krankheiten  nicht  auf  Kosten  der  Kassen  behandelt  werden,  leis 
sten  diese  jetzt  im  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten 
auBerordentlichWertvolles.  In  alien  mittlerenund  groBeren,  sehr 

Das  ist  neuerdings  in  groBem  Umfang  geschehen.  — Im  Jahre  1925  wurden 
164  von  den  Landesversicherungsanstalten  zum  groBen  Teil  unterhalten,  zum 
kleineren  Teil  unterstiitzt.  Beraten  wurden  in  diesem  Jahr  155000  Personen. 
Auch  sArbeitsgemeinschaften  der  Kostentrageri  (Landesversicherungsanstalten, 
Kommunen,  Krankenkassen)  sind  gegriindet  worden  und  sollen  in  moglichst 
groBem  MaBstab  noch  geschaffen  werden,  um  die  durch  die  Bekampfung  der 
Geschlechtskranken  entstehenden  hasten  tunlichst  gerecht  zu  verteilen  und 
die  sofortige  Behandlung  der  Ansteckungsgefahrlichen  zu  sichern. 

Im  Jahre  1926  waren  insgesamt  etwa  30 — 35  Millionen  gegen  Krankheit 
versichert. 
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haufig  auch  in  den  kleineren  Stadten,  stehen  den  Kassenpatienten 
Facharzte  fiir  Haut?  und  Geschlechtskrankheiten  zur  Verfiigung, 
die  sie  von  vornherein  aufsuchen,  oder  zu  denen  sie  gegebenens 
falls  von  den  anderen  Kassenarzten  geschickt  werden.  Die  facYn 
arzte  sind  fast  alle  in  Kliniken  oder  Hospitalern  (nach  jetzigen 
Bestimmungen  der  Arztekorporationen  mindestens  drei  Jahre) 
spezialistisch  ausgebildet,  sind  also  in  der  Lage,  nach  den  neuesten 
Methoden  zu  untersuchen  und  zu  behandeln. 

Sehr  wesentlich  fiir  den  Kampf  gegen  die  Geschlechtskranks 
heiten  ist  auch  die  Ausbildung  der  praktischen  Arzte  in  diesem 
Spezialgehiet.  Wahrend  des  Krieges  ist  die  arztliche  Priifungs# 
ordnung  dadurch  vervollkommnet  worden,  daB  nunmehr  alle 
Kandidaten  der  Medizin  von  dem  Fachvertreter  in  Dermatologic 
und  Venereologic  gepriift  werden.  Unmittelbar  nach  dem  Krieg 
hat  das  »Zentralkomitee  fiir  das  arztliche  Fortbildungswesen« 
eine  sehr  groBe  Anzahl  von  Fortbildungsvortragen  im  ganzen 
Reich  organisiert,  in  welchen  die  Arzte  ganz  besonders  in  der 
immer  wichtiger  gewordenen  Friihdiagnose  und  Friihbehandlung 
der  Geschlechtskrankheiten  theoretisch  und  praktisch  unter# 
wiesen  werden.  Den  Arzten  wurde  die  Teilnahme  durch  Reiser 
vergiitung  und  Taggelder  ermoglicht.  Die  Kurse  fanden  in  Kli? 
niken  oder  in  groBeren  Hospitalabteilungen  an  mehreren  Tagen 
statt.  Wo  das  nicht  durchfiihrbar  war,  reisten  die  Vortragenden 
in  kleine  Stadte  oder  aufs  Land,  um  wenigstens  theoretische 
Unterweisungen  zu  geben.  Der  Andrang  zu  alien  diesen  Ver? 
anstaltungen  war  sehr  groB;  denn  iiberall  hatten  die  Arzte  er? 
kannt,  daB  durch  den  Krieg  die  Notwendigkeit,  venerische  Krank? 
heiten  sachgemaB  zu  behandeln,  noch  viel  dringender  geworden 
war  als  friiher. 

5.  Medizinische  Fortschritte 
A.  SYPHILIS 

Der  Beginn  des  Krieges  fiel  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  For* 
schungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  besonders  groBe  Fort# 
schritte  gemacht  hatten.  Der  Erreger  der  Krankheit,  die  Spiro# 
chaeta  pallida,  war  allerdings  schon  fast  ein  Jahrzehnt  bekannt, 
die  Komplementbindungsreaktion  (Wassermann#Neisser#Bruck) 
schon  etwa  acht  Jahre.  Aber  immer  noch  wurden  mit  Hilfe  dieser 
Entdeckungen  neue  Tatsachen  festgestellt,  die  Methoden  selbst 
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wurden  vervollkommnet  und  ihre  Anwendung  in  immer  wei# 
teren  Kreisen  verbreitet.  Das  Salvarsan  aber  war  erst  wenige 
Jahre  in  Gebrauch,  als  der  Krieg  ausbrach.  Ich  iibergehe  bier  die 
experimentellen,  parasitologischen  usw.  Syphilisforschungen, 
welche  vor  dem  Kriege  sehr  energisch  betrieben  worden  waren, 
wahrend  des  Krieges  aber  naturgemaB  in  den  Hintergrund  tras 
ten  und  erst  spater  wieder  in  groBerem  Umfang  aufgenommen 
worden  sind.  Ich  beschranke  mich  hier  auf  einen  kurzen  Ubers 
blick  iiber  das  praktisch  Wichtigste. 

Fiir  die  Diagnose  des  Primaraffekts  war  schon  bald  nach  der 
Auffindung  der  Spirochaete  auf  die  Wichtigkeit  der  moglichst 
friihzeitigen  mikroskopischen  Untersuchung  hingewiesen  wors 
den.  Aber  erst  allmahlich  wurde  die  Uberzeugung  Allgemeingut 
der  Arzte,  daB  nur  durch  die  sofortige  Untersuchung  auf  Spiro^ 
chaeten  eine  wirkliche  Friihdiagnose  der  Syphilis  mdglich,  daB 
die  erste  syphilitische  Lasion  sehr  oft  zu  unscheinbar  und  uns 
charakteristisch  ist,  als  daB  sie  klinisch  erkannt  werden  konnte. 
Es  muBte  also  auf  der  einen  Seite  das  Publikum  dariiber  belehrt 
werden,  daB  auch  der  kleinste  RiB,  die  minimalste  Abschiirfung 
den  Beginn  der  Syphilis  darstellen  kann.  Auf  der  anderen  Seite 
muBten  die  Arzte  in  den  Stand  gesetzt  werden,  mit  groBter  Be^ 
schleunigung  die  mikroskopische  Diagnose  sicherzustellen.  Man 
erkannte  mehr  und  mehr,  daB  die  beste  Methode  zur  Spiro* 
chaetenuntersuchung  die  Untersuchung  im  Dunkelfeld  ist.  Nur 
wenn  eine  solche  nicht  durchfiihrbar  ist,  verwendet  man  die  Far* 
bungsmethoden  oder  die  Burrische  Xuschedarstellung.  Es  zeigte 
sich  aber  auch,  daB  zum  Nachweis  der  Spirochaeten  eine  Erf  ah* 
rung  notwendig  ist,  die  von  den  Arzten  nicht  in  kurzer  Zeit  er* 
worben  werden  kann.  Deswegen  empfahl  man  die  Einsendung 
des  zu  untersuchenden  Materials  an  Kliniken,  Untersuchungs* 
amter,  Facharzte,  und  man  gab  Methoden  zur  Konservierung  die* 
ses  Materials  an.  Allgem ein  aber  ist  man  wohl  jetzt  der  Uberzeu* 
gung,  daB  besser  als  eine  solche  Materialeinsendung  die  Uber* 
weisung  des  Patienten  selbst  ist;  denn  schon  zur  kunstgerechten 
Entnahme  des  Materials  gehort  eine  nicht  geringe  Ubung.  Neben 
dem  Reiz*  und  Saugserum  und  neben  den  Schabepraparaten  be* 
nutzte  man,  falls  diese  ein  negatives  Resultat  ergaben,  auch  die 
Punktion  der  nachstgelegenen  Lymphdriisen  und  des  Geschwurs* 
grundes. 
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Die  Wassermannsche  Blutunfersuchung  wurde  immer  sorgfal? 
tiger  ausgearbeitet  und  in  immer  ausgedehnterem  MaBe  zur 
Diagnose  der  Syphilis  herangezogen.  Dem  erhohten  Bediirfnis 
entsprechend  wurden  immer  mehr  Institute  begriindet;  dabei 
ergab  sich  die  Notwendigkeit,  diese  Institute  einer  gewissen  Auf= 
sicht  zu  unterstellen  und  allgemeine  Normen  fiir  die  Anstellung 
der  Reaktion  sowie  fiir  die  Kontrolle  der  einzelnen  Reagentien 
zu  geben,  was  — nach  Beendigung  des  Krieges  — durch  das 
Reichsgesundheitsamt  geschah.  Erst  kurz  vor  Kriegsende  wurde 
die  SachsiGeorgische  Methode  der  Blutuntersuchung  angegeben, 
welche  seither  ebenso  wie  andere  Flockungs?  und  Triibungss 
reaktionen  (Meinicke,  Dold  usw.)  sehr  viel  zur  Erganzung  der 
Wassermannschen  Methode  verwendet  wird. 

Vielfach  wurde  auch  von  der  sogenannten  Provokation  der 
Wassermannschen  Reaktion,  speziell  durch  SalvarsanJnjektios 
nen,  Gebrauch  gemacht  — mit  wechselndem  Resultate,  so  daB 
iiber  den  Wert  dieser  Methode  ein  definitives  Urteil  auch  jetzt 
noch  nicht  abgegeben  werden  kann. 

Urspriinglich  wurde  die  Bedeutung  der  serologischen  Unters 
suchungsmethoden  vielfach  uberschatzt,  indem  man  meinte, 
Syphilis  ausschlieBen  zu  konnen  bzw.  die  Behandlung  beendigen 
zu  diirfen,  wenn  die  Sero#Reaktion  negativ  war.  In  beiden  Be# 
ziehungen  haben  uns  gerade  die  zahlreichen  Kriegserfahrungen 
eines  Besseren  belehrt.  So  wichtig  auch  die  Reaktion  fiir  die 
Sicherung  der  Diagnose  der  Syphilis  ist,  so  wenig  entscheidet 
ihr  negativer  Ausfall  in  den  friihesten  Stadien,  in  der  Latenz  und 
bei  Symptomen  alterer  (besonders  interner)  Syphilis  gegen  die 
Diagnose.  Fiir  die  Therapie  bedeutet  die  Sero#Reaktion  eine  Weg# 
leitung  mehr.  Nach  beiden  Richtungen  ist  sie  nur  im  Zusammen# 
hang  mit  der  klinischen  Beobachtung  richtig  zu  werten,  bei  kri# 
tischem  Vorgehen  aber  ein  unschatzbares  Hilfsmittel  geworden. 
Von  sehr  groBem  Werte  ist  sie  auch  zur  Prophylaxe  der  kon# 
genitalen  Syphilis.  Auf  Grund  von  Untersuchungen  in  Gebar# 
anstalten  ist  mit  Recht  die  Forderung  aufgestellt  worden,  daB  zur 
Entdeckung  latenter  Syphilis  der  werdenden  Miitter  diese,  wo 
immer  es  moglich  ist,  serologisch  untersucht  werden. 

Sehr  viele  latente  Syphilisfalle  wurden  auch  durch  die  sero# 
logische  Kontrolle  aller  Gefangenen  in  einzelnen  Gefangnissen 
entdeckt.  Es  ergab  sich,  daB  jeder  sechste  bis  neunte  Insasse 
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Syphilitiker  war.  Die  Zeit  der  Gefangenhaltung  wird  jetzt  zur 
Sanierung  der  Gefangenen  benutzt,  welehe  sonstihrevenerischen 
Krankheiten  nach  der  Entlassung  weiterverbreiten. 

Die  Annahme,  daB  die  j enigen  syphilitisehen  Inf  ektionen,  w elche 
vor  PositivsWerden  der  Wassermannschen  Reaktion  in  Behand* 
lung  genommen  wurden,  sich  prognostisch  ganz  anders  verhab 
ten  als  die  spater  behandelten,  ist  von  W assermann  selbst  wah« 
rend  des  Krieges  ausgesprochen  worden;  sie  hat  — wenn  sie 
auch  theoretisch  vielfach  Opposition  gefunden  hat  — doch  zu? 
gleich  mit  den  praktischen  Erfahrungen  immer  mehr  zu  der 
Uberzeugung  gefiihrt,  daB,  je  zeitiger  nach  der  Infektion  die  Be* 
handlung  beginnt,  desto  giinstiger  die  Aussichten  sind. 

In  immer  groBerem  Umfang  ist  auch  wahrend  des  Krieges  und 
seither  von  der  Untersuchung  der  RiickenmarksflussigkeU  Ge# 
branch  gemacht  worden.  Sie  wurde  — gerade  auf  Grund  des  sehr 
groBen  Materials,  das  sich  allmahlich  angesammelt  hat  — zu 
einem  unentbehrlichen  Hilfsmittel  der  Diagnose  und  Behandlung 
der  Syphilis.  Die  Methode  ist  vielfach  verbessert  und  verfeinert 
worden  (Goldsob,  Mastix*  und  andere  Kolloid*Reaktionen  usw.). 
Sie  war  zur  Untersuchung  auf  syphilitische  Nervenkrankheiten 
schon  liingst  allgemein  anerkannt,  ist  aber  auch  fiir  die  Friih* 
erkrankungen  von  groBer  Bedeutung;  denn  sie  gibt,  wie  in  und 
nach  dem  Krieg  erkannt  wurde,  auch  in  der  sogenannten  sekun* 
daren  Periode  sehr  haufig  positive  Resultate,  welehe  fiir  Pro* 
gnose  und  Therapie  wichtig,  wenn  auch  noch  keineswegs  eindeu* 
tig  sind. 

Das  klinische  Bild  der  Syphilis  bot  wahrend  des  Krieges  und 
nach  demselben  auffallend  wenig  Differenzen  gegeniiber  dem  in 
normalen  Zeiten  Gesehenen  dar.  Die  Zahl  der  extragenitalen  In* 
fektionen  nahm  — im  allgemeinen  aber  nicht  in  sehr  hohem  MaBe 
— zu,  was  vor  allem  auf  die  ungiinstigen  hygienischen  Bedingun* 
gen  zuriickzufiihren  sein  diirfte  (Wohnungsnot,  Mangel  an  Seife 
usw.).  Besonders  bosartige  Formen,  wie  speziell  die  sogenannte 
maligneLues,  wurden  augenscheinlich  kaum  haufiger  beobachtet, 
was  jedenfalls  dagegen  spricht,  daB  besonders  schlechte  Ernah* 
rungsverhaltnisse  bei  ihrem  Entstehen  eine  groBe  Rolle  spielen. 
Die  Behauptung,  daB  nach  dem  Krieg  schwerere  Exantheme 
haufiger  geworden  sind,  hat  sich  kaum  bestatigen  lassen.  Selbst 
auf  die  Haufigkeit  der  schweren  inneren  syphilitisehen  Erkran* 
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kungen,  besonders  auf  die  der  Tabes  und  Paralyse,  scheint  der 
Krieg,  trotz  Strapazen,  Aufregungen  und  ungeniigender  Ernahs 
rung,  soweit  sich  bis  jetzt  bemerken  lafit,  keinen  wesentlichen 
EinfluB  gehabt  zu  haben.  Ob  dabei  der  Behandlung  eine  beson# 
dere  Bedeutung  zukommt,  muB  noch  dahingestellt  bleiben.  Wenn 
wahrend  und  besonders  auch  nach  dem  Krieg  die  Aortitis  haus 
figer  gefunden  worden  ist,  so  kann  das  wohl  dadurch  erklart  wer? 
den,  daB  sie  — speziell  auf  Grund  der  Rontgendiagnostik  — viel 
mehr  beachtet  und  viel  haufiger  auch  schon  in  friiheren  Stadien 
erkannt  worden  ist  als  friiher. 

Sehr  bedeutend  ist  wahrend  des  Krieges  und  unmittelbar  nach 
demselben  die  Entwicklung  der  Syphilisbehandlung  gewesen. 
1914  war  das  Salvarsan  erst  seit  kurzer  Zeit  im  Gebrauch.  Viele 
Arzte  trauten  sich  noch  nicht  recht  an  die  Salvarsanbehandlung 
heran  und  benutzten  wesentlich  oder  allein  das  Quecksilber. 
Unter  den  Facharzten  war  das  Salvarsan  schon  viel  in  Verwen* 
dung.  Aber  auch  sie  wandten  es  noch  in  sehr  verschiedener 
Weise  an;  die  einen  allein,  die  anderen  nur  in  Kombination  mit 
Quecksilber,  die  einen  in  groBeren,  die  anderen  nur  in  kleinen 
Einzels  bzw.  Gesamtdosen.  Nachdem  sich  gezeigt  hat,  daB  die 
Behandlung  nur  mit  einer  oder  mit  wenigen  Salvarsandnjek# 
tionen  in  einzelnen  Fallen  zum  Auftreten  von  Nervenerscheh 
nungen  in  Form  der  sogenannten  NeurosRezidive  disponierte, 
wurden  fast  iiberall  langere  Serien  von  Einspritzungen  bevor« 
zugt. 

Wahrend  des  Krieges  wurden  die  Erfahrungen  iiber  das  Sal« 
varsan  sehr  schnell  viel  umfangreicher.  Am  meisten  wurden 
unzweifelhaft  Kuren  mit  groBeren  Serien  von  intravendsen  Sal* 
varsandnjektionen  in  Kombination  mit  Quecksilbereinspritzun# 
gen  vorgenommen. 

Von  AltsSalvarsan  wurde  nur  in  geringem  Umfange  Gebrauch 
gemacht,  trotzdem  immer  wieder  einmal  behauptet  wurde,  daB 
es  das  wirksamste  Salvarsan?Praparat  sei.  Manche  bevorzugten 
das  SalvarsansNatrium,  das  sich  aber  einen  groBeren  Anhanger^ 
kreis  nicht  zu  erwerben  vermochte.  Erst  gegen  Ende  des  Krieges 
wurde  das  Silber?Salvarsan,  spater  auch  dasNeo^Silber?Salvarsan 
und  das  Sulfoxylat^Salvarsan  in  die  Praxis  eingefiihrt.  Sie  haben 
das  NeosSalvarsan  aus  seiner  Vorzugsstellung  bis  jetzt  nicht 
zu  verdrangen  vermocht. 
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Schon  wahrend  des  Krieges  wurde  die  Frage  vielfach  erortert, 
ob  es  moglich  sei,  durch  eine  Kur  im  Anfang  der  Infektion, 
speziell  in  der  noch  seronegativen  Phase,  die  Syphilis  definitiv 
zu  heilen.  Die  einen  sprachen  sieh  sehr  energiseh  dafiir  aus, 
die  anderen  verhielten  sieh  skeptischer.  Die  einen  gaben  bei 
solchen  Abortivkuren  nur  Salvarsan,  die  anderen  kombinierten 
mit  Quecksilber.  Die  Frage  wurde  dadurch  kompHziert,  daB  nach 
Beginn  der  Behandlung  bei  negativer  Sero^Reaktion  diese  im 
Verlauf  der  Kur  positiv  werden  kann  — dann  liegt  also  kein  rein 
negativer  Fall  vor.  Immer  wieder  wurde  hervorgehoben,  daB 
aueh  bei  langerem  Fehlen  aller  klinischen  Symptome  und  bei 
Negativbleiben  der  Sero^Reaktion  eine  wirkliche  Heilung  nicht 
garantiert  werden  konne  — da  ja  die  Syphilis  noch  nach  Jahren 
und  Jahrzehnten  Rezidive  setzen  kann.  Viel  betont  wurde  das 
haufigere  Auftreten  von  Reinfektionen,  das  heiBt;  die  mit  Salvars 
san  Behandelten  bekommen  nicht  sehr  selten  neue  harte  Schans 
ker,  was  bei  der  friiheren  Therapie  nur  sehr  selten  vorgekommen 
war.  Das  hatte  man  immer  als  den  besten  Beweis  der  Heilung 
der  ersten  Infektion  angesehen. 

Aber  aueh  die  Tatsache,  daB  es  sieh  in  solchen  Fallen  wirklich 
um  neue  Infektionen  handelte,  sowie  die  Beweiskraft  einer  sob 
chen  fiir  die  wirkliche  Heilung  der  ersten  Syphilis  wurden  in 
Zweifel  gezogen.  In  der  Praxis  begniigt  sieh  (trotz  der  unzweifeb 
haft  sehr  groBen  Zahl  negativ  bleibender  Falle  nach  einer  eners 
gischen  Kur)  wohl  nur  eine  Minder  zahl  der  Facharzte  selbst  in 
diesem  friihesten  Primarstadium  mit  einer  solchen;  die  meisten 
verlangen  deren  zwei  oder  drei,  alle  aber  die  klinische  und  seros 
logische  und,  wenn  moglich,  aueh  Liquorkontrolle  bis  wenigstens 
zwei  Jahre  nach  der  Infektion. 

Die  seropositiven  Primaraffekte  und  die  sekundaren  Syphilis# 
falle  wurden  im  Krieg  und  werden  aueh  jetzt  noch  prinzipiell  mit 
mehreren  Kuren  behandelt,  iiber  deren  Zahl  die  Autoren  aller# 
dings  recht  verschiedener  Meinung  sind.  Verlangt  wird,  daB,  ehe 
man  die  Patienten  aus  der  Behandlung  entlaBt,  der  klinische,  der 
serologische  und  der  Liquorbefund  — aueh  nach  einer  provoka# 
torischen  Salvarsan#Injektion  — etwa  zwei  bis  drei  Jahre  ganz 
normal  gewesen  sind.^^ 

Seither  hat  sieh  immer  deutlicher  gezeigt,  da6  in  der  Friihperiode  wirklieh 
energiseh  behandelte  Falle  zum  allergroBten  Teil  viele  Jahre  hindureh  naeh 
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Ahnliche  Behandlungsprinzipien  sind  auch  fiir  die  Spatsyphilis 
sowohl  der  auCeren  als  auch  der  inneren  Organe  wahrend  des 
Krieges  iiblich  geworden.  Sie  haben  sich  auch  bei  den  letzteren 
oft  als  sehr  wirksam  erwiesen,  vor  allem  auch  bei  den  Aorta? 
Erkrankungen  und  bei  der  cerebro?spinalen  Syphilis  im  engeren 
Sinne  — wahrend  bei  Tabes  und  vor  allem  bei  Paralyse  die  Be? 
urteilung  der  Erfolge  der  Salvarsanbehandlung  sehr  skeptisch 
blieb.  Sehr  geriihmt  wurden  auch  die  Erfolge  energischer  Salvar? 
sanbehandlung  (mit  und  ohne  Quecksilber)  bei  der  Syphilis  der 
Graviden  und  bei  der  kongenitalen  Syphilis  — bei  der  letzteren 
im  Lauf  der  Jahre  in  immer  starker  gewahlten  Dosen. 

Sehr  eingehend  hat  man  sich  in  der  Kriegs?  und  Nachkriegs? 
zeit  mit  der  endolumbalen  Behandlung  der  cerebro?spinalen  Lues 
in  ihren  verschiedenen  Formen  beschaftigt,  ohne  daS  iiber  die 
Bedeutung  dieser  nach  verschiedenen  Methoden  geiibtenTherapie 
bisher  Einigkeit  erzielt  werden  konnte.  Das  gleiche  gilt  fiir  die 
Kombination  mit  parenteralen  Injektionen  >protoplasmaaktivie? 
render*  Stoffe.  Die  Malaria?Behandlung  der  Paralyse  ist  erst  in 
den  letzten  Jahren  in  groBerem  Umfang  geiibt  worden. 

Von  der  mehrfach  behaupteten  Haufung  von  syphilitischen 
Nervenerkrankungen,  welche  auf  die  Salvarsanbehandlung  zu? 
riickgefiihrt  wurde,  ist  bei  kritischer  Beurteilung  nur  die  Ver? 
mehrung  friihsyphilitischer  Meningitiden  (speziell  unter  dem 
Bild  der  »Neurorezidive«)  iibriggeblieben,  welche  aber  bei  der 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  durch  eine  unzureichende  Be? 
handlung  erklart  werden  konnten.  Sie  sind  auch  wahrend  des 
Krieges  und  nachher  vorgekommen,  aber  sehr  viel  seltener  als 
kurz  nach  der  Einfiihrung  des  Salvarsans,  trotzdem  die  Behand? 
lung  natiirlich  nicht  immer  mit  der  notwendigen  Energie  und 
Konsequenz  durchgefiihrt  werden  konnte,  teils  der  ungiinstigen 
auBeren  Verhaltnisse  teils  der  Nachlassigkeit  der  Patienten 
wegen. 

Immer  wieder  einmal  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden, 
daB  die  Tabes  und  besonders  die  Paralyse  durch  die  Salvarsan? 
behandlung  bzw.  wegen  unzureichender  Durchfiihrung  derselben 
haufiger  geworden  sei.  Andere  nehmen  an,  daB  diese  Krank? 
heiten  gerade  bei  mit  Salvarsan  Behandelten  und  ganz  beson? 

alien  Richtungen  freibleiben.  tJber  das  MaB  und  die  Zahl  der  Kuren  gehen  die 
Ansichten  auch  jetzt  noch  auseinander. 
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ders  bei  zuwenig  Behandelten  zeitiger  auftreten  als  sonst.  Diese 
Behauptungen  haben  bisher  nicht  bewiesen  werden  konnen;  ja, 
es  gibt  auch  schon  statistische  Erhebungen,  welche,  wenigstens 
was  die  Paralyse  angeht,  zu  dem  Resultat  kommen,  daB  in  den 
letzten  Jahren  eine  Verminderung  aufgetreten  ist,  ohne  daB  etwa 
bei  den  unzweifelhaft  auch  sonst  vorhandenen  Schwankungen 
der  ParalysesFrequenz,  diese  anscheinende  Verminderung  mit 
Bestimmtheit  auf  die  Salvarsanbehandlung  zuriickgefiihrt  wer# 
den  konnte.  Aus  einer  Statistik,  die  bei  Prostituierten  erhoben 
worden  ist,  scheint  allerdings  hervorzugehen,  daB  die  spezh 
fische  Behandlung  und  besonders  die  mit  Salvarsan,  selbst  wenn 
sie  nicht  mit  der  jetzt  als  notwendig  angesehenen  Energie  durch; 
gefiihrt  wird,  die  Zahl  der  an  den  sogenannten  parenchymatdsen 
Nervenleiden  Erkrankenden  herabsetzt. 

Dagegen  ergibt  sich  aus  den  iibereinstimmenden  Erfahrungen 
verschiedener  Syphilidologen,  daB  bei  den  mit  Salvarsan  behan? 
delten  Patienten  die  sogenannten  sekundaren  Erscheinungen 
wesentlich  seltener  auftreten;  auch  fiir  die  tertiaren  laBt  sich  das 
gleiche,  wenigstens  fiir  die  uns  bisher  seit  Beginn  der  Salvarsam 
behandlung  zur  Verfiigung  stehende  Zeit,  erweisen. 

Die  Erfolge  der  Salvarsanbehandlung  wurden  gerade  im  Krieg 
und  nach  demselben  sehr  giinstig  beurteilt  — ganz  besonders 
wurde  hervorgehoben,  daB  durch  die  eben  erwahnte  Verminde? 
rung  der  ansteckungsgefahrlichen  Symptome  der  Syphilis  die 
Zahl  der  Neuansteckungen  herabgedruckt  werden  miisse.  DaB 
es  auch  unter  den  frisch  Erkrankten  solche  gibt,  welche  sich 
auf f allend  refraktar  verhalten,  ist  wahrend  des  Krieges  jedenfalls 
wenig  bemerkt  worden.  Seitdem  ist  die  Aufmerksamkeit  durch 
eine  Anzahl  von  Mitteilungen  auf  solche  »Salvarsamresistente< 
Falle  gerichtet  worden,  deren  Zahl  allerdings  noch  immer  ges 
ring,  vielleicht  aber  doch  etwas  groBer  ist,  als  sie  es  friiher  war. 

Wahrend  des  Krieges  wurden  also  auf  der  einen  Seite  die  hers 
vorragend  guten  Eigenschaften  des  Salvarsans  fast  von  alien 
Syphilidologen,  aber  auch  von  vielen  Fachiirzten  anderer  Spes 
zialgebiete  (Internisten,  Neurologen,  Ophthalmologen,  Padiater 
und  so  weiter)  und  von  Allgemeinpraktikern  in  immer  groBerem 
Umfang  anerkannt.  Zugleich  aber  wurden  auch  die  Erfahrungen 
iiber  seine  ungiinstigen  und  zum  Teil  sogar  lebensgefahrlichen 
Wirkungen  reichlicher  und  gaben  zu  vielfachen  Erorterungen 
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und  zu  starken  Anfeindungen  der  neuen  Behandlungsmethode 
AnlaB.  Die  meisten  dieser  Nebenwirkungen  waren  zwar  schon 
vor  dem  Krieg  bekannt;  aber  bei  dem  groBen  Umfang,  den  die 
Salvarsananwendung  wahrend  des  Krieges  annahm,  wurde  ihre 
Zahl  absolut  groBer,  und  man  konnte  sie  eingehender  studieren. 
Neu  erkannt  wurden  vor  allem  die  freilich  sehr  seltenen  schwe? 
ren  Veranderungen  des  Blutes  (Aleukia  haemorrhagica)  und  un? 
angenehme,  aber  an  sich  unbedenkiiche  rheumatische  Beschwer# 
den.  Die  sogenannte  »Purpura  cerebri«  (»haemorrhagische  Ence^ 
phalitis«)  wurde,  wenn  auch  nur  ganz  ausnahmsweise,  beob? 
achtet  — sie  verlief  nicht  unbedingt  todlich  (Heilungen  vielleicht 
zum  Teil  auf  Grund  der  Behandlung  mit  Adrenalin),  ihre  Pro= 
gnose  blieb  aber  immer  noch  auBerordentlich  ernst.  Sehr  selten 
waren  auch  Veranderungen  am  Riickenmark.  Besonders  aber 
wurde  durch  die  relativ  groBe  Zahl  der  Erkrankungen  die  AuB 
merksamkeit  auf  die  Leber  und  auf  die  Haut  gelenkt.  Wahrend 
gelegentlich  ein  Ikterus  im  Verlauf  der  Behandlung  mit  Salvarsan 
schon  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  beobachtet  worden 
war,  mehrte  sich  in  der  letzten  Zeit  des  Krieges  und  in  der  Nach? 
kriegszeit  die  Zahl  der  Falle,  bei  denen  mehrere  Wochen  bis 
selbst  Monate  nach  der  Beendigung  der  Salvarsankur  ein  mehr 
Oder  weniger  schwerer  Ikterus  auftrat,  ja,  es  kamen  sogar  eins 
zelne  Todesfalle  an  akuter  gelber  Leberatrophie  vor.  Einmal  — 
in  Ingolstadt  — wurde  eine  ganze,  21  Falle  umfassende  Gruppe 
von  solchen  Ikterus?Erkrankungen  beobachtet,  von  denen  13  mit 
akuter  gelber  Leberatrophie  todlich  endeten.  Allmahlich  nahm 
dann  die  Zahl  dieser  »Spatikterusfalle«  wieder  ab  — jetzt  sind 
sie  nur  noch  selten. 

Auch  die  Zahl  der  SalvarsansHauterkrankungen  wurde  groBer. 
Man  konnte  feststellen,  daB  ganz  ahnlich,  wie  es  u.  a.  fiir  das 
Antipyrin  schon  langst  bekannt  war,  auch  durch  das  Salvarsan 
sogenannte  »fixeExantheme«  hervorgerufen  werden,  deren  prak? 
tische  Bedeutung  allerdings  gering  ist.  Am  meisten  erschreckte 
die  zeitweise  Zunahme  von  iiber  den  ganzen  Korper  ausgebreite^ 
ten  Hautentziindungen,  welche  mit  hohem  Fieber  einhergingen 
und  in  einer  Anzahl  von  Fallen  durch  Bronchopneumonien  und 
durch  von  Hauteiterungen  ausgehende  septische  Erkrankungen 
zum  Tode  fiihrten.  Auch  die  Zahl  dieser  Erkrankungen  ist  im 
Laufe  der  Zeit  anscheinend  wieder  geringer  geworden. 
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Man  hat  sich  naturlich  sehr  bemiiht,  Erklarungen  fiir  diese 
Folgeerscheinungen  der  Salvarsanbehandlung  aufzufinden,  ohne 
daB  das  bisher  auch  nur  fiir  eine  derselben  einwandfrei  gelungen 
ware.  Teils  wurden  sie  als  syphilitiscbe  Prozesse,  respektive  als 
Reaktionen  solcher  gegen  das  Salvarsan  aufgefaBt;  Encephalitis 
und  Lebererkrankungen;  teils  nahm  man  an,  dafi  sie  durch  die 
ungiinstigen  Ernahrungsverhaltnisse  oder  durch  Kombination 
mit  anderen  Krankheiten  mitbedingt  seien;  Grippe,  infektioser 
Ikterus  (der  namentlich  in  manchen  Gegenden  Deutschlands 
sehr  viel  haufiger  geworden  war)  oder  auch  vorangegangene 
Malaria  bei  der  akuten  gelben  Leber  atrophic.  Auch  an  Fehler  in 
der  Technik  (Wassers,  Spritzenfehler)  wurde  gedacht.  Erst  nach 
dem  Kriege  wurde  dann  die  Moglichkeit  in  Erwagung  gezogen, 
daB  Fehler  einzelner  SalvarsarnFabrikationssNummern  an  mam 
chen  dieser  Nebenwirkungen  scbuld  sein  konnten,  wie  das  auch 
in  anderen  Landern  beobachtet  worden  ist.  Fiir  den  sogenanns 
ten  vasomotorischen  SymptomemKomplex  (»nitritoide  KrisenO 
wurde  dies  sicher  erwiesen.  Die  von  Ehrlich  eingefiihrten  chemi; 
schen  und  tierexperimentellen  Priifungen  der  Salvarsanprapas 
rate  wurden  im  GeorgsSpeyerjHaus  in  Frankfurt  am  Main  noch 
verfeinert;  es  wurde  auch  eine  Art  Priifung  am  Menschen  eins 
gefiihrt  in  der  Weise,  daB  die  einzelnen  im  Laboratorium  schon 
durchgepriiften  Nummern,  ehe  sie  in  den  Handel  gegeben  wer* 
den,  in  Kliniken  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  in  zunachst  ganz 
kleinen  Dosen  unter  sorgfaltigster  Beobachtung  bei  Syphilis* 
kranken  gegeben  werden,  so  daB,  falls  es  sich  um  nicht  ganz  ein* 
wandfreie  Praparate  handelte,  diese  entdeckt  werden  miissen, 
ohne  daB  ernster  Schaden  entsteht.  Jedenfalls  kann  man  sagen, 
daB  jetzt  solche  fehlerhaften  Nummern  wohl  nicht  mehr  vor* 
gekommen  sind.“ 

Von  besonderem  Interesse  war  es  auch,  festzustellen,  ob  die 
verschiedenen  Salvarsanpraparate  in  bezug  auf  die  Nebenwir* 
kungen  wesentliche  Differenzen  aufweisen.  Zu  diesem  Zweck 
wurde  1918  eine  Umfrage  bei  zahlreichen  Facharzten  veran* 
staltet,  welche  in  der  »Kolner  Salvarsan*Statistik<£  niedergelegt 
sind.  Es  ergab  sich  dabei  eine  »unvermeidbare  Gefahrenchance« 

Das  Reichsgesundheitsamt  hat  seither  genaue  Verordnungen  iiber  die 
Priifung  der  Salvarsanpraparate  herausgegeben. 
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beim  NeosSalvarsan:  von  1:162800,  beim  NatriumsSalvarsan: 
von  1 : 20000,  beim  Alt^Salvarsan:  von  1 : 13000. 

Mit  Riicksicht  darauf,  daB  die  Behandlung  mit  Salvarsan  wah« 
rend  des  Krieges  und  nach  demselben  von  fast  alien  Arzten  auf# 
genommen  wurde,  hat  das  Reichsgesundheitsamt  Richtlinien  fiir 
seine  Verwendung  ausgearbeitet,  welche  den  einzelnen  Salvar# 
sanpackungen  beigegeben  werden.  Sie  sind  nicht  bindend  fiir  die 
Arzte,  aber  sie  geben  ihnen  doch  autoritative  Ratschlage. 

Wahrend  die  Salvarsanbehandlung  aufs  eingehendste  bearbeh 
tet  wurde,  blieb  die  Quecksilberbehandlung  ungefahr  auf  dem 
gleichen  Standpunkt  wie  vor  dem  Kriege.  Da  die  Kombination 
der  beiden  Praparate  den  meisten  als  die  wirksamste  Methode 
gait,  wurde  von  den  verschiedenen  QuecksilbersPraparaten  sehr 
reichlich  Gebrauch  gemacht.  Neben  der  bei  vielen  noch  immer 
beliebten  Inunktionskur  mit  Quecksilbersalbe  wurden  unzweifeh 
haft  am  meisten  verwendet:  die  Injektionen  ungeloster  Queck* 
silberverbindungen  (SalicyhQuecksilber,  Calomel)  oder  auch  re# 
gulinischen  Quecksilbers  in  der  Form  des  grauen  01s  (Mercinol). 
In  geringerem  Umfange  wurden  auch  geldste  Praparate  zur  In# 
jektion  benutzt,  und  unter  diesen  mit  besonderer  Vorliebe  das 
Novasurol.  Viele  Autoren  klagten,  daB  unter  der  Ungunst  der 
Ernahrungsverhaltnisse  die  Toleranz  gerade  gegeniiber  dem 
Quecksilber  sehr  viel  geringer  war  als  in  Friedenszeiten.  Das  All# 
gemeinbefinden  mancher  Patienten  litt  namentlich  bei  den  kraf# 
tigeren  Kuren  (Calomel,  graues  01)  oft  so  wesentlich,  daB  diese 
unterbrochen  werden  muBten.  Auch  die  an  einzelnen  Organen 
auftretenden  Schadigungen  wurden  ofter  und  in  schwerer  Form 
beobachtet:  so  besonders  Stomatitis,  Enteritis,  gelegentlich  auch 
ulcerdse  Prozesse  in  der  Umgebung  des  Anus  und  in  der  Vagina. 
In  den  letzten  Jahren  ist  die  Quecksilberbehandlung  durch  die 
mit  sehr  verschiedenen,  in  Deutschland  hergestellten  Bismut# 
praparaten  stark  in  den  Hintergrund  gedrangt.^® 

Seitdem  hat  sich  die  BismutsTherapie  in  immer  groBerem  Umfang  bewahrt. 
Nach  dem  Urteil  der  meisten  Autoren  steht  sie  an  Wirksamkeit  zwischen  der 
mit  Salvarsan  und  Quecksilber  und  wird  besser  vertragen  als  die  mit  Queck= 
silber.  Sie  wird  jetzt  vielfach  zur  Kombination  mit  Quecksilber  benutzt. 
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B.  ULCUS  MOLLE 

Das  Ulcus  molle,  das  im  Frieden  im  ganzen  nicht  sehr  oft  vors 
kam  und  dessen  Frequenz  ortlich  und  zeitlich  sehr  schwankte, 
wurde  im  Krieg  und  nach  demselben  eine  sehr  haufige  Affektion 
— ist  aber  in  den  letzten  Jahren  geradezu  sehr  selten  geworden. 

Besonders  schwere,  »serpiginose  und  phagedanische«  Formen 
scheinen  nicht  auBergewohnlich  haufig  gewesen  zu  sein.  Extras 
genitale  Lokalisation  war  auchunter  denungiinstigenhygienischen 
Verhaltnissen  sehr  auBergewohnlich.  Auch  die  Komplikation  mit 
Lymphdriisenentziindung  hielt  sich  augenscheinlich  in  normalen 
Grenzen.  Auf  Grund  einer  allerdings  vereinzelt  stehenden  Bes 
obachtung  von  ulzerierenden  Hautknoten  mit  UlcussmollesBazils 
len  muB  an  die  Moglichkeit  gedacht  werden,  daB  auch  das  Ulcuss 
moUesVirus  auf  dem  Blutweg  verschleppt  werden  kann.  Atios 
logisch  ist  hervorzuheben,  daB  das  Vorkommen  der  Streptos 
bazillen  auch  bei  solchen  Individuen  beobachtet  worden  ist,  bei 
welchen  ein  Ulcus  nicht  zu  konstatieren  war,  »Streptobazillens 
trager«!  Das  wiirde  manches  in  der  Epidemiologie  dieser  Kranks 
heit  erklaren. 

Die  Diagnose  wurde  wohl  meist  (auBerhalb  der  Kliniken!)  nur 
makroskopisch  gestellt.  Wenn  es  sich  nicht  um  forensische  Falle 
handelt,  ist  gewiB  der  mikroskopisehe  Nachweis  der  Streptos 
bazillen  zu  entbehren.  Dagegen  ist  in  immer  weiteren  Kreisen 
die  Forderung  aufgestellt  worden,  daB  bei  jedem  Ulcus  molle  — 
wie  iiberhaupt  bei  jeder  auf  venerische  Infektion  verdachtigen 
Erkrankung  — von  vornherein  und  im  weiteren  Verlauf  immer 
wieder  auf  Spirochaeta  pallida  gefahndet  werden  muB,  auch  wenn 
klinische  Symptome  nicht  auf  einen  » Chancre  mixte«  hinweisen. 
Denn  nur  dadurch  kann  die  Doppelinfektion  von  Ulcus  molle 
und  Syphilis  so  zeitig  entdeckt  werden,  daB  eine  wirkliche  Friihs 
behandlung  in  dem  obenerwahnten  Sinn  moglich  wird.  Es  muB 
aber  auch  beim  Ulcus  molle  von  der  SerosReaktion  Gebrauch 
gemacht  werden  — einmal  schon  bei  der  ersten  Untersuchung, 
um  festzustellen,  ob  der  Patient  schon  vorher  eine  Syphilis  ges 
habt  hat;  dann  aber  auch  im  weiteren  Verlauf,  bis  etwa  zehn  bis 
zwolf  Wochen  nach  der  Infektion,  um  eine  syphilitische  Erkrans 
kung  auszuschlieBen.  Denn  der  Naehweis  der  Spirochaeten  ist 
beim  Ulcus  mixtum  unzweifelhaft  schwerer  und  versagt  eher 
einmal  als  beim  reinen  Ulcus  durum. 
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Bei  der  Behandlung  des  Ulcus  molle  hat  sich  wohl  am  meisten 
die  mit  Karbolsaure  und  Jodoform  bewahrt.  Prinzipiell  neue 
Methoden  sind  unter  den  vielen  neu  empfoblenen  nicht  vorhans 
den.^^  Bei  den  Lymphdriisenentzundungen  ist  die  operative  Thera? 
pie  immer  mehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Bei  ihnen  ist  be? 
senders  viel  von  den  »parenteralen«,  protoplasma?aktivierenden 
Methoden  Gebrauch  gemacht  worden  (sterilisierte  Milch  und 
daraus  hergestellte  Praparate,  wie  Aolan,  Caseosan,  ferner  Ter? 
pentin,  Yatren  usw.).  Kam  es  trotz  dessen  zur  Erweichung,  so 
wurde  meist  nur  punktiert  und  Jodoform,  Argentum  nitricum 
usw.  injiziert.  Falle  von  Lymphogranuloma  inguinale  sind  erst 
lange  nach  dem  Krieg  als  solche  in  Deutschland  diagnostiziert 
worden,  sind  aber  jetzt  an  einzelnen  Orten  haufiger  geworden.^* 

C.  GONORRHOE 

Zum  Krankheitsbild  der  Gonorrhoe  ist  nichts  wesentlich  N cues 
hinzugekommen.  Schwere  Falle  (speziell  Arthritiden  und  Endo? 
carditiden)  scheinen  nirgends  besonders  haufig  gewesen  zu  sein. 
Wichtig  ist  die  Erkenntnis,  daB  die  einzelnen  Gonokokken? 
stamme  in  ihrer  Virulenz  sehr  verschieden  sind,  wie  auch  durch 
den  Tierversuch  erwiesen  werden  konnte. 

Die  Notwendigkeit,  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  bei  Mann, 
Frau  und  Kind  stets  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der 
Gonokokken  zu  sichern,  war  schon  vor  dem  Kriege  ganz  allge? 
mein  anerkannt.  Auch  fiir  die  Feststellung  der  Heilung  ist  sie 
unentbehrlich.  Gerade  wahrend  des  Krieges  hat  man  sich  be? 
senders  intensiv  mit  den  Methoden  beschaftigt,  welche  die  de? 
finitive  Beseitigung  der  Gonokokken,  das  heiBt  der  Kontagiosi? 
tat,  nachweisen  sollen.  Von  der  Kultur  ist  zu  diesem  Zweek  im 
allgemeinen  nur  wenig  Gebrauch  gemacht  worden,  weil  sie  noch 
immer  nur  in  den  Laboratorien  zuverlassig  ist,  in  welchen  man 
viel  mit  dieser  Methode  arbeitet.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  daB 
sie  in  einzelnen  Fallen  einmal  Gonokokken  aufdeckt,  wo  der 
mikroskopische  Befund  negativ  ist,  aber  die  Zahl  dieser  Falle 
scheint  bei  wirklich  griindlicher,  an  alien  zuganglichen  Stellen 

Seither  hat  sich  die  StreptobazilIen?Vaccine  vielfach  diagnostisch  und 
therapeutisch  bewahrt. 

Zu  ihrer  Diagnose  hat  sich  eine  Cutireaktion  mit  aus  dem  Driisen?Eiter 
hergestelltem  Antigen  als  wertvoll  erwiesen. 
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ofter  wiederholter  mikroskopischer  Untersuchung  doch  nicht 
groB  zu  sein/®  Auch  die  Komplementbindungsmethode  war  in 
und  bald  nach  dem  Krieg  noch  nicht  so  ausgebildet,  daB  man  sie 
fiir  praktische  Zwecke  hatte  empfehlen  konnen.®"  Das  gleiche  gilt 
fiir  die  verschiedentlich  angegebenen  und  theoretisch  interessan* 
ten  CutisReaktionen  mit  GonokokkensVaccinen.  Ammeistenveis 
wendet  und  besprochen  wurden  die  Provokaiionsmethoden  zur 
Feststellung  der  »Heilung  im  bakteriologischen  Sinn«.  Es  wur* 
den  besonders  empfohlen:  die  physikalischen  (Bougie,  Heizs 
sonde,  Expression  der  Prostata  und  Samenblasen),  die  chemh 
schen  (Injektionen  von  irritierenden  Fliissigkeiten,  besonders 
auch  Lugolscher  Losung),  die  spezifisch  immunsbiologisch  wir« 
kenden(GonokokkensVaccine,intravenos  und  intramuskulareins 
gespritzt)  und  die  unspezifisch  fernwirkenden  (besonders  Aolan 
intradermal).  Da  keine  der  Methoden  wirklich  sicher  ist  — die 
Beweiskraft  der  verschiedenen  Verfahren  zahlenmaBig  zu  ver« 
gleichen,  hat  man  wiederholt,  aber  wohl  ohne  sicheren  Erfolg 
versucht  — , haben  sich  viele  Fachleute  auf  den  gewiB  berechs 
tigten  Standpunkt  gestellt,  sie  miteinander  zu  kombinieren,  bzw. 
die  eine  nach  der  anderen  anzuwenden.  Besonders  wichtigscheint 
es  auch,  nach  Beendigung  der  lokalen  Behandlung  zunachst  einige 
Zeit  zuzuwarten,  ob  sich  nicht  spontan  ein  Rezidiv  einstellt,  und 
erst  dann  zu  provozieren.  Das  alles  kostet  allerdings  viel  Zeit 
und  Geduld. 

Von  den  Folgeerscheinungen  der  Gonorrhoe  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  nichts  Neues  zu  berichten,  Aber  es  verdient  vieh 
leicht  hervorgehoben  zuwerden,  daB  die  Zahl  der  Strikturen  sich 
nach  dem  Kriege  nicht  vermehrt  zu  haben  scheint,  trotzdem  man 
doch  annehmen  miiBte,  daB  im  Krieg  mehr  Gonorrhoen  nicht 
Oder  unzureichend  behandelt  worden  sind  als  in  Friedenszeiten. 

Auch  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  hat 
wesentliche  Fortschritte  nicht  gemacht.  Man  muBte  sich  in  Er# 
mangelung  wirklich  neuer  Tatsachen  oder  Ideen  wesentlich  auf 
die  Ausarbeitung  des  Bekannten  beschranken.  Man  kann  wohl 
sagen,  daB  in  Deutschland  schon  seit  vielen  Jahren  die  »syste« 

Eine  groBere  Bedeutung  hat  sie  nach  neueren  Untersuchungen  bei  der 
Gonorrhoe  der  Prostata  und  der  Samenblasen  und  bei  der  der  Frau. 

Sehr  groB  ist  ihre  Verwertbarkeit  fiir  praktisch  wichtige  Fragen  auch  jetzt 
noch  nicht. 
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matische  lokale  antiseptische  Behandlung*  mit  Silberpraparaten 
bei  weitem  am  meisten  angewendet  wird.  Das  ist  auch  im  Krieg 
der  Fall  gewesen.  Es  sind  immer  wieder  neue  Silberverbindungen 
eingefiihrt  worden,  aber  ein  wirklich  wesentlicher  Unterschied 
gegeniiber  den  schon  vor  dem  Krieg  gebrauchten;  Argentum 
nitricum,  Argentamin,  Argonin,  Protargol,  Ichthargan,  Albargin 
usw.  ist  wohl  bei  keinem  der  neuen  Mittel  festgestellt  worden. 
Neben  den  Silberpraparaten  sind  vorzugsweise  Losungen  von 
Hydrargyrum  oxycyanatum  und  von  Kalium  hypermanganicum 
benutzt  worden. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  von  jeher  fiir  die  systema* 
tische  lokale  Behandlung  die  AppUkationsmeihoden  der  Antisep* 
tica  gewesen.  Neben  den  bei  der  Gonorrhoe  des  M.annes  das 
Feld  behauptenden  Einspritzungen  in  die  Urethra  anterior  mit 
geeigneten,  vor  allem  nicht  zu  kleinen  Spritzen  hat  man  beson# 
ders  bei  hartnackigen  Fallen  und  zur  Beschleunigung  der  Heih 
wirkung  von  Irrigationen  mit  und  vor  allem  ohne  Katheter  (Janet) 
reichlich  Gebrauch  gemacht.  Fiir  die  hintere  Harnrohre  bedient 
man  sich  noch  immer  und  oft  mit  Vorteil  der  Injektionen  mit 
dem  Guyon^Katheter.  Bei  alien  alteren  Prozessen  hat  man  mehr 
und  mehr  auf  die  Bedeutung  der  Infiltrate  in  der  Harnrohre  und 
der  Ausbreitung  des  gonorrhoischen  Prozesses  auf  Prostata  und 
Samenblasen  achten  gelernt.  AuBer  mechanischen  (Bougieren, 
Massage)  und  thermischen  Einwirkungen  (Arzberger  und  ahn? 
liche  Apparate,  Heizsonde,  Diathermie)  kann  uns  allerdings  bei 
der  Beseitigung  dieser  nicht  unmittelbar  von  auBen  zuganglichen 
Herde  nur  die  Zeit  und  eine  der  auf  Fernwirkung  hinzielenden 
Methoden  helfen. 

Beim  Mann  kann  man  trotz  aller  dieser  Schwierigkeiten  doch 
in  der  bei  weitem  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  akuten  und  auch 
in  den  meisten  chronischen  Fallen  innerhalb  absehbarer  Zeit  ein 
definitives  Erloschen  der  Infektiositat  erzielen.  Viel  schwieriger 
ist  das  unzweifelhaft  bei  der  Frau.  Deswegen  hatte  sich  fiir  die 
Gonorrhoe  der  Frau  vielfach  ein  lahmender  Pessimismus  einge^ 
stellt.  Man  beschrankte  sich  oft  auf  die  Bekampfung  der  Entziim 
dung,  die  Vermeidung  von  Schadlichkeiten  und  uberlieB  die  In^ 
fektion  der  »Vis  medicatrix  naturae*.  Namentlich  die  Frauen# 
arzte  standen  zu  einem  groBen  Teil  auf  diesem  Standpunkt.  Viel# 
leicht  liegt  es  an  der  Zunahme  der  weiblichen  Gonorrhoe  wah# 
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rend  des  Krieges,  daB  seither  doch  auch  eine  Anzahl  von  Gyna^ 
kologen  zu  einer  aktiveren  lokalen  Behandlung  iibergegangen 
sind  — wenigstens  in  den  Fallen,  in  denen  sich  nicht  durch  akute 
Erscheinungen  oder  durch  Beteiligung  der  Adnexe  jedes  ortliche 
Eingreifen  fiir  kiirzere  oder  langere  Zeit  verbietet. 

In  dem  Material  des  Venereologen,  in  welchem  die  Komplis 
kationen  an  den  inneren  weiblichen  Genitalien  nicht  so  iiberwie? 
gen,  wie  in  dem  der  Gynakologen,  sind  jedenfalls  mit  vorsich# 
tiger  und  sehr  langdauernder  Behandlung  giinstige  und  definitive 
Erfolge  erzielt  worden. 

Noch  viel  arger  liegt  es  bei  der  urotgenHalen  Gonorrhoe  der 
kleinen  Madchen  (Vulvo5  bzw.  besser  Urethro^Vaginitis  gonor# 
rhoica),  welche  gerade  in  und  nach  der  Kriegszeit  viel  bearbeitet 
worden  ist.  Man  glaubte  nachweisen  zu  konnen,  daB  haufiger  als 
man  friiher  meinte,  auch  der  infantile  CervikahKanal  gonor* 
rhoisch  infiziert  ist,  und  erklarte  damit  die  oft  ungiinstigen  bzw. 
nur  langsam  zu  erzielenden  therapeutischen  Resultate.  Auch  im 
Rektum  wurden  hiiufig  Gonokokken  gefunden  — diese  Lokalis 
sation  hat  sich  auch  bei  den  Erwachsenen  beiderlei  Geschlechts 
als  sehr  hartnackig  erwiesen. 

Bei  beiden  Geschlechtern  hat  in  der  Kriegss  und  Nachkriegs; 
zeit  auch  die  abortive  Therapie  eine  gewisse  Rolle  gespielt,  bei 
der  Frau  eine  geringe,  weil  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  in  dem 
allerfriihesten  Stadium  zur  arztlichenUntersuchung  kommt,  beim 
Mann  eine  groBere,  aber  noch  immer  keine  geniigend  groBe,  weil 
auch  die  Manner  meist  noch  zu  spat  zum  Arzt  gehen.  Denn  dars 
liber  waren  sich  alle  einig,  daB  die  AbortivsTherapie  nur  dann 
Aussicht  auf  Erfolg  hat,  wenn  sie  vor  Entwicklung  der  akuten 
entziindlichen  Erscheinungen  einsetzen  kann.  In  diesem  Stadium 
aber  sind  die  Erfolge  beim  Mann  recht  gut,  wenngleich  natiirlich 
nicht  absolut  sicher,  so  daB  eine  langere  Nachkontrolle  auch  dar? 
nach  notwendig  ist.  Es  kommt  dabei  wohl  weniger  auf  das  be? 
nutzte  Mittel  an  (besonders  sind  Protargol  und  Albargin  hierfiir 
empfohlen  worden)  als  auf  die  gute  Technik  der  Injektionen  und 
die  geniigend  lange  Einwirkung  der  Fliissigkeit.  Einzelne  giinstige 
Erfolge  sind  auch  bei  Frauen  unter  den  gleichen  Umstanden  er? 
zielt  worden. 

Sehr  viel  hat  man  schon  vor  dem  Krieg  und  seither  in  immer 
groBerem  MaBe  mit  GonokokkemV accinen  gearbeitet,  von  denen 
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mehrere  fabrikmaBig  hergestellt  werden.  Sie  werden  teils  intra* 
muskular,  teils  intravenos  injiziert.  Besonders  wurde  ihre  Wir* 
kung  bei  den  nach  auBen  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen 
Komplikationen  (Epididymitis,  AdnexsGonorrhoe,  Arthritis 
usw.)  geriihmt.  Vorteilhafter  erschien  manchen  die  Behandlung 
mit  AutOiVaccine.  DaB  aber  damit  das  Ideal  der  Therapie  noch 
keineswegs  — auch  nur  bei  diesen  Komplikationen  — erreicht  ist 
(vondenen  javiele  eine  starkeTendenz  zur  Selbstheilung  haben), 
wird  durch  die  Tatsache  bewiesen,  daB  immer  wieder  neue  um 
spezifische  Mittel  zu  dem  gleichen  Zweck  empfohlen  wurden: 
auf  der  einen  Seite  die  »unspezifisch  immunisatorisch«  wirken# 
den,  wie  Milch,  Eigem  und  fremdes  Blut  usw.,  auf  der  anderen 
Seite  Chemikalien,  die  aber  leider  von  einer  im  eigentlichen 
Sinne  chemotherapeutischen  Wirkung  weit  entfernt  sind;  die 
colloidalen  Silberpraparate,  Terpentin,  AkridinsFarbstoffe  usw, 

Auf  den  pharmazeutischen  Markt  sind  auch  immer  wieder 
bei  Gonorrhoe  intern  zu  brauchende  Mittel  geworfen  worden. 
Einen  wirklich  wissenschaftlich  begriindeten  Wert  als  Antigonors 
rhoicum  hat  wohl  keins  von  alien  zu  beanspruchen. 

D.  ANDERE  INFEKTIOSE  ERKRANKUNGEN  DER 
GESCHLECHTSORGANE 

Von  den  oft  als  venerische  Krankheiten  anzusehenden  Zoo# 
nosen  (Skabies,Pediculi  pubisj  kann  ich  hier  absehen  — siewaren 
in  und  nach  dem  Krieg  naturgemaB  besonders  haufig,  sind  aber 
weiterhin  sehr  schnell  und  stark  zuriickgegangen. 

Therapeutisch  ware  als  ein  gewisser  Fortschritt  die  Einfiihrung 
eines  sehr  bequem  zu  verwendenden  Schwefelols  (Mitigal)  zu 
erwahnen. 

Weder  die  Balanitis  circinosa  noch  die  gangranosen  Ulcera, 
welche  teils  auf  Plaut#Vincentsche  Symbiose  zuriickgefiihrt  wur# 
den,  teils  atiologisch  noch  ganz  unklar  sind,  sind,  soweit  ich 
urteilen  kann,  besonders  haufig  oder  in  besonders  schwerer  Form 
zur  Beobachtung  gekommen  — trotz  der  Ungunst  der  hygieni# 
schen  Verhaltnisse  in  jeder  Beziehung. 

Fortschritte  haben  wir  seit  1914  gemacht  in  der  Erforschung 
und  Behandlung  der  Condylomata  acuminata.  An  ihrer  Ino# 
kulierbarkeit  — auch  fern  von  den  Genitalien — ist  nach  neueren 
Versuchen  nicht  mehr  zu  zweifeln.  Sie  treten  damit  in  die  Reihe 
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der  >benignen  infektiosen  Epitheliome*  (Verrucae,  Mollusca  cons 
tagiosa),  ja  es  spricht  manches  dafiir,  dafi  sie  mit  den  infektiosen 
Warzen  identisch  sind.  Therapeutisch  sind  sie,  was  bei  den  grofis 
ten  Exemplaren  von  Bedeutung  ist,  dutch  Rontgenstrahlen,  fer# 
net  manchmal  dutch  intetne  Vetabteichung  von  Hydtatgytum 
jodatum  flavum,  nach  neuesten  Untetsuchungen  auch  dutch 
inttadetmale  Applikation  von  Watzens  und  CondylomsExttakt 
zu  beeinflussen. 

6.  Personliche  Prophylaxe 

Die  Ftage,  ob  es  gestattet  ist,  die  petsonHche  Ptophylaxe  zu 
empfehlen,  ist  speziell  vom  teligiosen  Standpunkt  viel  diskutiett 
wotden.  Fiit  den  Atzt  und  Hygieniket  ist  die  Entscheidung  leicht. 
Da  es  nie  und  nitgends  gelungen  ist,  die  Menschen  vom  exttas 
mattimoniellen  Vetkeht  zutiickzuhalten,  hat  det  Atzt  Recht  und 
Pflicht,  diejenigen,  welche  sich  nun  einmal  det  Ansteckungs# 
gefaht  aussetzen  wollen,  datiibet  zu  belehten,  dafi  es  Mittel  gibt, 
diese  Ansteckungsgefaht  zu  vermindern.  Dabei  muB  natiitlich 
immet  wiedet  betont  wetden,  daB  alle  diese  Mittel  nicht  witklich 
sichet  schiitzen.  Dutch  eine  dahin  zielende  Belehtung  witd  nicht 
nut  detjenige  vot  unvethaltnismaBig  schweten  Folgen  seinet 
Lebensfiihtung  bewahtt,  det  exttamattimoniell  vetkehtt,  son# 
detn  es  wetden  auch  die  unzahligen  Ansteckungen  vethindert, 
welche  von  ihm  ausgehen  konnen.  Eine  solche  Atgumentation 
konnte  oft  auch  diejenigen  iibetzeugen,  welche  die  Empfehlung 
det  Ptophylaxe  als  unsittlich  bezeichnen  zu  miissen  glaubten. 

DaB  die  petsonliche  Ptophylaxe  in  gtoBem  Umfang  vot  vene# 
tisehen  Infektionen  zu  schiitzen  vetmag,  wat  schon  vot  dem 
Ktieg,  speziell  dutch  die  Etfahtungen  bei  det  deutschen  Marine 
bewiesen.^"  An  vielenOtten  waten  die  Ptostituietten  angewiesen, 
Ptasetvatifs  und  Mittel  zut  Desinfektion  bei  sich  zu  halten  und 
anzubieten.  Die  wissenschaftlichen  Untetsuchungen  iibet  die  zut 
Desinfektion  gebtauchten  Chemikalien  haben  etst  nach  dem 
Ktiege  wiedet  eingesetzt.  Dieset  ganze  Ftagenkomplex  wutde  in 
einet  Sachvetstandigenkommission  det  Deutschen  Gesellschaft 
zut  Bekampfung  det  Geschlechtsktankheiten  im  Jahte  1921  ein# 
gehend  etottett.  Da  die  Ptasetvatifs  von  vielen  nicht  benutzt 

Auch  nach  dem  Krieg  hat  die  Wiedereinfiihrung  der  obligatorischen  per? 
sonlichen  Prophylaxe  anscheinend  wieder  zu  recht  giinstigen  Resultaten  gefiihrt. 
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werden,  handelt  es  sich  vor  allem  darum,  eine  moglichst  sichere 
und  einfache  Methode  der  Desinfektion  auszuarbeiten.  In  die? 
ser  Beziehung  sind  weitere  experimentelle  Untersuchungen  not? 
wendig.^^ 

AuCer  von  den  Quecksilberpraparaten,  von  denen  wohl  am 
meisten  die  N eissenSieberf sche  Salbe  verwendet  wird,  ist  vor 
allem  auch  vom  Chinin  eine  prophylaktische  Wirkung  gegen 
Spirochaeten  behauptet  worden.  Gegen  die  Gonorrhoe  des  Man? 
nes  wurden  verschiedene  Stabchen  empfohlen  (Delegon,  Chole? 
val).  Die  antisyphilitischen  und  antigonorrhoischen  Mittel  sind 
in  mehr  oder  weniger  handlicher  Form,  in  Etuis  usw.  in  den 
Handel  gebracht  worden  und  werden  in  Apotheken  usw.  ver? 
kauft. 

Auf  zwei  Punkte  ist  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht  wor? 
den:  einmal  darauf,  daB  manche  Desinfektionspraparate  durch 
langeres  Liegen  an  Kraft  verlieren  — wogegen  besondere  MaB? 
nahmen  ergriffen  werden  miissen;  dann  darauf,  daB  es  bei  der 
Desinfektion  nicht  nur  darauf  ankommt,  daB  sie  friih  genug,  son? 
dern  auch  darauf,  daB  sie  mit  groBer  Sorgfalt  vorgenommen 
wird,  worauf  man  sich  leider  keineswegs  immer  verlassen  kann. 

Neben  der  Selbstdesinfektion  hat  man  — fiir  die  Zivilbevolke? 
rung  — zuerst  in  Berlin,  dann  auch  in  einzelnen  anderen  Stadten 
Desinfektionsstellen  eingerichtet,  und  zwar  in  Berlin  im  An? 
schluB  an  die  Sanitatswachen.  Darauf  wird  in  den  offentlichen 
Bediirfnisanstalten  durch  Plakate  aufmerksam  gemacht.  Die  Zahl 
der  Besucher  dieser  Stellen  ist  nicht  unbedeutend. 

Die  personliche  Prophylaxe  bei  den  Frauen  ist  noch  sehr  wenig 
erforscht  worden;  einige  positive  Erfolge  liegen  auch  hier  vor. 

7.  Bemerkungen  zur  Statistik 

Auf  keinem  Gebiet  hat  die  Statistik  mit  so  groBen  Schwierig? 
keiten  zu  kampfen,  wie  auf  dem  der  Geschlechtskrankheiten. 
Wahrend  die  in  den  Armeen  gewonnenen  Zahlen  jederzeit  als 
die  relativ  zuverlassigsten  galten,  sind  alle  statistischen  Erhe? 

22  Zumal  die  neuesten  Erfahrungen  iiber  das  schnelle  Eindringen  der  Spiro? 
chaeten  bis  in  die  Lymphdriisen  und  iiber  den  symptomlosen  Verlauf  der  ex? 
perimentellen  Syphilis  bei  Kaninchen  zu  gewissen  Bedenken  gegeniiber  der 
lokalen  chemischen  Prophylaxe  AnlaS  gegeben  haben. 
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bungen  bei  der  Zivilbevolkerung  mit  groBter  Vorsicht  zu  beur? 
teilen.  Das  gilt  auch  fiir  die  Untersuchungen,  die  vor  und  nach 
dem  Krieg  iiber  die  Haufigkeit  der  venerisehen  Krankheiten  in 
Deutschland  angestellt  wurden. 

Der  allgemeine  Eindruck  iiber  den  EinfluB  des  Krieges  auf 
diese  Erkrankungen  in  Deutschland  wird  in  der  Begriindung  zum 
Entwurf  eines  Gesetzes  zur  Bekampfung  der  Geschlechtskranks 
heiten  in  Deutschland  in  folgenden  Satzen  wiedergegeben: 

»Im  Verlaufe  des  Krieges  haben  die  Geschlechtskrankheiten 
infolge  der  standig  zunehmenden  Lockerung  des  Familienlebens 
und  der  unausbleiblichen  Verwilderung  der  der  vaterlichen  Zucht 
entbehrenden  Jugend  nach  den  ubereinstimmenden  Angaben 
vielbeschaftigter  Arzte  und  den  Wahrnehmungen  der  Beratungss 
stellen  in  erschreckender  Weise  um  sich  gegriffen.  Die  Riickkehr 
der  Truppen  und  die  iiberstiirzte  Demobilmachung  des  Heeres, 
die  Besetzung  deutscher  Landesteile  durch  den  Feind  und  die 
vielfach  zu  beobachtende  Machtlosigkeit  der  Behorden  haben 
die  dem  deutschen  Volke  drohende  Gefahr  der  Verseuchung 
noch  erheblich  gesteigert.  Besonders  ernst  zu  beurteilen  ist  der 
Umstand,  daB  die  Geschlechtskrankheiten  nicht  nur  wie  friiher 
hauptsachlich  in  den  GroBstadten  verbreitet  sind,  sondern  sich 
auch  bereits  auf  dem  Lande  eingenistet  haben  und  in  steigendem 
MaBe  auch  bei  Verheirateten  und  Jugendlichen  auftreten.« 

Auf  Grund  einer  von  Reichs  wegen  veranstalteten  Zahlung 
aller  Kranken,  welche  in  der  Zeit  vom  15.  November  bis  14.  De* 
zember  1919  wegen  einer  Geschlechtskrankheit  oder  wegen 
Folgekrankheiten  der  Syphilis  in  arztlicher  Behandlung  gestan^ 
den  haben,  wird  berichtet,  daB  die  Gesamtziffer  der  behandelten 
(und  gemeldeten!)  Geschlechtskranken  im  Jahre  1919  etwa  1 vH 
der  Bevolkerung  betragen  habe.  (Das  stimmt  auch  mit  einer  Ein« 
zelstatistik  aus  Niirnberg  — 1921/22  — iiberein.)  Man  kann  sich 
nicht  daruber  tauschen,  daB  auch  diese  Zahl  nicht  als  authens 
tisch  angesehen  werden  kann.  Viele  Kranke  sind  nicht  gemeldet 
worden,  weil  sich  viele  Arzte  nicht  an  der  Enquete  beteiligt 
haben,  andere,  weil  sie  sich  iiberhaupt  nicht  oder  wenigstens  nicht 
von  approbierten  Arzten  haben  behandeln  lassen;  die  Zahl  der 
latent  Syphilitischen,  von  denen  ein  groBer  Teil  noch  als  krank 
zu  bezeichnen  ist,  ist  durch  eine  solche  Enquete  gar  nicht  zu  er« 
fassen. 
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l)ber  alle  diese  Momente  konnte  man  aber  hinwegsehen,  wenn 
ein  Vergleich  mit  statistischen  Erhebungen  vor  dem  Krieg  mog# 
lich  ware.  Das  ist  leider  nicht  der  Fall.  Wir  besitzen  zwar  aus 
dem  Jahre  1913  eine  Zahlung  von  Geschlechtskranken;  diese  be* 
zog  sich  aber  nur  auf  die  grofien  Stadte,  und  sie  ist  nach  anderen 
Prinzipien  aufgestellt,  so  daB  ihr  Resultat  (5,5  auf  Tausend  der 
Einwohner)  nicht  mit  dem  der  letzten  Statistik  verglichen  wers 
den  kann.  Im  einzelnen  stimmen  die  Zahlen  aus  1913  und  1919 
in  den  groBen  Stadten  oft  auffallend  miteinander  iiberein.  Auch 
aus  der  ersten  groBen  Statistik,  welche  im  Jahre  1901  in  PreuBen 
veranstaltet  wurde,  lassen  sich  vergleichende  SchluBfolgerungen 
nicht  ableiten. 

Seit  der  Statistik  aus  dem  Jahre  1919  sind  umfassende  Erhe^ 
bungen  nicht  mehr  veranstaltet  worden.  Es  sind  zwar  in  groBerer 
Zahl  aus  den  Polikliniken  und  Hospitalern  einzelner  Stadte  und 
Lander  fiir  die  einzelnen  Jahre  Zusammenstellungen  verdffents 
licht  worden.  Aber  gerade  fiir  die  seit  dem  Kriege  verflossene 
Zeit  sind  solche  Zahlen  besonders  schwer  zu  verwerten.  Unter 
dem  wechselnden  Druck  der  auBeren  Verhaltnisse  sind  die  Poli# 
kliniken  bald  mehr  bald  weniger  benutzt  worden;  die  durch  die 
Inflation  schwer  geschadigten  Krankenkassen  konnten  zeitweise 
die  Hospitalbehandlung  ihrer  Mitglieder  nur  in  ganz  besonderen 
Fallen  bewilligen,  die  Kranken  vom  Land  und  aus  den  kleinen 
Stadten  konnten  oft  nur  ausnahmsweise  in  die  groBen  Stadte 
kommen.  All  das  macht  natiirlich  den  Wert  solcher  Aufstellungen 
aus  einzelnen  Instituten  illusorisch. 

Wir  konnen  also  nur  den  statistisch  noch  nicht  belegbaren 
Eindruck  schildern,  der  bei  zahlreichen  Fachleuten  iiber  die  Be* 
wegung  der  Geschlechtskrankheiten  in  den  Jahren  seit  Beginn 
des  Krieges  besteht: 

In  den  ersten  Jahren  des  Krieges  bis  1917  scheinen  die  Ge* 
schlechtskrankheiten  sogar  abgenommen  zu  haben,  dann  ist  wohl 
ein  schroffer  Anstieg  erfolgt,  der  1919/1920  seinen  Hohepunkt  er* 
reichte;  im  Jahre  1921  war  in  PreuBen  schon  ein  Riickgang  dieser 
Zunahme  (in  den  Heilanstalten!)  festzustellen. 

GewiB  war  nach  dem  Kriege  die  Zahl  der  Geschlechtskrank* 
heiten  in  der  Zivilbevdlkerung  Deutschlands  grdBer  als  vor  dem* 
selben.  Die  Verteilung  war  eine  andere  geworden,  da  sich  we* 
sentlich  mehr  venerisch  Kranke  auf  dem  Lande  und  in  den  klei* 
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nen  Stadten  fanden  als  friiher  (Riickkehr  der  nichtausgeheilten 
Kriegsteilnehmer!).  Aus  verschiedenen  statistischen  Zusammen# 
stellungen  geht  hervor,  daB  die  venerischen  Erkrankungen  bei 
den  Frauen  im  Verhaltnis  zu  denen  bei  den  Mannern  relativ  haus 
figer  geworden  sind.  Vielfach  ist  auch  iiber  die  Zunahme  nicht 
nur  der  kongenitalen  Syphilis,  sondern  auch  der  akquirierten 
venerischen  Krankheiten  bei  Kindern  berichtet  worden. 

Etwa  seitden  Jahren  1919  und  1920  scheint  dieZahlder  frischen 
Erkrankungen  an  Syphilis  wohl  fast  iiberall  abgenommen  zu 
haben,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grade  — jedenfalls  so,  daB  in 
manchen  Gegenden  Deutschlands  diese  Abnahme  jetzt  sehr  bes 
trachtlich  ist.^®  (In  Niirnberg  zum  Beispiel  ist  die  Zahl  der 
Syphilisinfektionen  von  1921  bis  1923  von  908  auf  542  zuriick# 
gegangen.) 

Nicht  in  gleichem  MaBe  haben  sich  die  gonorrhoischen  Er# 
krankungen  vermindert;  dagegen  ist  das  Ulcus  molle  zum  min* 
desten  in  einem  sehr  groBen  Teil  Deutschlands  eine  auBerordent* 
lich  seltene  Krankheit  geworden.  Sicher  ist  auch,  daB  die  Haufig* 
keit  der  venerischen  Krankheiten  auf  dem,  Lande  starker  abge* 
nommen  hat,  so  daB  in  dieser  Beziehung  wieder  eine  Annaherung 
an  die  Vorkriegsverhaltnisse  erfolgt  ist. 

23  Bis  1926  ist  die  Zahl  der  frischen  syphilitischen  Infektionen  noch  sehr 
stark  zuriickgegangen  (im  Gegensatz  zu  den  gonorrhoischen  und  in  Ubereins 
stimmung  mit  den  Verhaltnissen  in  vielen  anderen  europaischen  Landern). 
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Die  vor  allem  in  der  Laienwelt,  aber  doch  auch  in  manchen 
Fachkreisen  gehegte  Erwartung,  daB  die  schweren  seelischen 
Emotionen  und  die  dauernde  Affektanspannung  im  Kriege  auch 
in  der  Zivilbevolkerung  fiir  sich  allein  schon  und  ganz  besonders 
dann,  als  die  Nahrungsnot  hinzukam,  in  einem  vermehrten  Auf? 
treten  von  geistigen  und  Nervenkrankheiten  sich  auBern  wiir^ 
den,  hat  sich  weder  fiir  die  Kriegs?  noch  fiir  die  Nachkriegszeit 
in  nachweisbarem  Umfange  ergeben.  Gerade  bei  denjenigen 
Geisteskrankheiten,  die  das  Hauptkontingent  zu  den  in  den  An^ 
stalten  behandelten  Erkrankungen  bilden  — der  Schizophrenic 
und  den  manischsdepressiven  Erkrankungen  — hat  der  Krieg  den 
wichtigenNachweis  geliefert,  daB  die  auBeren  Erlebnisse  fiir  ihre 
Entwicklung  tatsachlich  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung 
hahen.  Die  Schizophrenic  hat  nicht  in  ersichtlicher  Weise  zu? 
genommen,  wie  die  Krankenbewegung  in  den  Anstalten  und 
Kliniken  zeigte.  Auch  die  melancholischen  Depressionen  auf 
manisch?depressiver  Grundlage  haben  sich  unter  dem  EinfluB 
der  massenhaften  depressiven  Erlebnisse  der  Kriegszeit  nicht 
vermehrt.  Uber  die  Nachkriegszeit  liegen  vergleichende  Zahlun? 
gen  des  Gesamtmaterials  der  deutschen  Anstalten  fiir  diese  bei? 
den  Krankheitsgruppen  nicht  vor.  Zahlungen  an  kleinerem  Ma? 
terial  ergeben  keine  merkbaren  Zahlenunterschiede.  Eine  Sta? 
tistik  der  Kolner  Klinik  (Topel)  zahlt 

1913  5,3  vH  M.anisch?Depressive  und  53,2  vH  Schizophrene, 

1921  5,2  vH  Manisch?Depressive  und  54,3  vH  Schizophrene. 

Ganz  iibereinstimmend  sind  die  Zahlenwerte  in  anderen  Kli? 
niken.  So  unerheblich  der  EinfluB  der  Kriegsverhaltnisse  auf  den 
Ausbruch  eigentlicher  Geisteskrankheiten  sich  zeigte,  so  stark 
war  er,  wenn  man  den  Verlauf  der  in  den  Anstalten  behandelten 
Geisteskrankheiten  betrachtete.  Die  Unzulanglichkeit  der  Nah? 
rung,  die  vom  Jahre  1916  ab  in  Erscheinung  trat,  machte  es  viel? 
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fach  unmoglich,  zum  Beispiel  nahrungsverweigernden  Kranken 
eine  rationelle  Milch^,  Eier#  und  Gemuseernahrung  zuteil  wer^ 
den  zu  lassen.  So  sind  viele  akut  Erkrankte  und  an  sich  heil* 
bare  Kranke  geradezu  verhungert.Die  Mortalitatsziffern  derAn* 
stalten  zeigten  in  trauriger  Anschaulichkeit  die  Unzulanglich* 
keit  der  rationierten  Ernahrung,  die  in  der  Mehrzahl  der  AnstaE 
ten  streng  durchgefiihrt  werden  muBte.  Neben  den  Idioten  waren 
es  vor  allem  die  alten  schizophrenen  Defektzustande,  aber  auch 
viele  an  sich  heilbare  depressive  Erkrankungen,  die  der  Unter* 
ernahrung  zum  Opfer  Helen.  Die  Mortalitat  betrug  in  einzelnen 
Anstalten  im  Jahre  1917  bis  zu  50  vH;  wahrend  die  Mortalitats^ 
ziffer  im  Jahre  1913  auf  1000  Verpflegte  60,1  betrug,  waren  die 
Zahlen  1917  207,  1918  168  und  gingen  erst  im  Jahre  1921  auf  61,1 
zuruck.  Im  Jahre  1922  stieg  sie  unter  dem  EinfluB  der  erneut 
erschwerten  Nahrungsverhaltnisse  wieder  auf  70,2. 

Wie  die  schizophrenen  und  manisch^depressiven  Erkram 
kungen,  so  zeigten  auch  die  paranoischen  und  paranoiden  Er* 
krankungen  und  — was  wichtiger  ist  — auch  die  progressive 
ralyse  keine  Anderung  der  Frequenz.  Fur  die  Frage  des  Einflusses 
exogener  Schadigungen  auf  den  Ausbruch  der  genannten  Erkram 
kungen  war  damit  wichtiges  Material  gewonnen,  das  durch  die 
entsprechenden  Kriegserfahrungen  im  Heere  in  ubereinstimmen. 
der  Weise  erganzt  wurde.  Die  Bedeutungslosigkeit  dieser  Em* 

fliisse  wurde  erwiesen.  . i • 

Trotzdem  ware  es  falsch,  zu  sagen,  daB  die  Erlebnisse  der  vier 

Kriegsjahre  ganz  ohne  eine  pathogene  Wirkung  auf  das  Nerven* 
system  der  gesunden  Zivilbevdlkerung  vorubergegangen  waren. 
Sie  zeigte  sich  aber  auf  anderem  Gebiete.  Mit  starker  Eindrings 
lichkeit  machte  sich  im  Verlaufe  der  zweiten  Halfte  des  Jahres 
1916  und  der  Jahre  1917  und  1918  dieser  EinfluB  bemerkbar,  und 
zwar  waren  es  subjektive  Klagen  iiber  Erschwerung  und  Verlang* 
samung  der  geistigen  und  korperlichen  Leistung,  schnelle  Er# 
miidbarkeit,  Schwierigkeit  der  Konzentration,  der  Wortfindung, 
objektiv  trat  eine  gewisse  Unruhe  und  gesteigerte  Reizbarkeit, 
eine  gesteigerte  Suggestibilitat,  vermehrtes  Schlafbediirfnis,  em 
oft  unruhiger  und  traumreicherSchlaf  bei  vielenMenschen  in  Er« 
scheinung.  Die  Klagen  waren  vielleicht  mehr  noch  im  Leben  des 
Alltags  als  in  der  arztlichen  Sprechstunde  zu  horen.  Bei  Frauen 
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motorischsneurotische  Storungen,  die  zur  Beobachtung  kamen. 
Die  Tatsache,  dafi  diese  Erscheinungen  in  besonderem  Ausmafie 
sich  im  Jahre  1916  und  1917  zugleich  mit  dem  fast  allerwarts  fest# 
zustellenden  Korpergewichtsverlust  einstellten,  weist  darauf  bin, 
dafi  eine  wesentliche  ursachliche  Bedeutung  dabei  der  Unter« 
ernahrung,  insbesondere  vielleicht  dem  Fettmangel  zukam.  Da# 
bei  mag  auch  der  dauernden  affektiven  Anspannung,  wie  sie  das 
Verfolgen  der  Kriegsereignisse,  die  Sorge  um  die  im  Felde  be* 
findlichen  Angehorigen  und  um  die  Ernahrung  der  Familie,  vor 
allem  der  heranwachsenden  Kinder  mit  sich  brachte,  eine  mit* 
wirkende  Bedeutung  zugekommen  sein.  Der  zahlenmafiige  Um* 
fang  dieser  im  ganzen  wohlunter  der  Diagnose  der  echten  Nervem 
Erschopfung  zusammenzufassenden  Erscheinungen  ist  nicht  fest* 
zustellen,  sie  hatten  aber  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Weise  weite  Kreise  der  Bevolkerung  ergriffen.  Arztliches  Ein* 
greifen  kam  kaum  in  Betracht.  Die  Gemeinsamkeit  des  Erlebens 
liefi  diese  Mifiempfindungen  und  Leistungsstorungen  — wie  so 
vieles  andere  — als  Kriegslos  hinnehmen,  mit  dem  man  sich  ab* 
finden  mufite.  In  der  Krankenstatistik  kamen  diese  leichteren, 
aber  in  ihrer  Auswirkung  doch  bedeutsamen  nervosen  Gesund* 
heitsschadigungen  nicht  zum  Ausdruck. 

Statistisch  fafibar  treten  aber  andere  psychisch*nerv6se  Aufie* 
rungsformen  hervor,  die  bald  mit  Beginn  des  Krieges  und  mit 
seiner  Dauer  in  zunehmendem  Mafie  sichtbar  wurden.  Die  Kriegs* 
erlebnisse  brachten  in  gesteigertem  Mafie,  mehr  als  es  die  ge* 
wohnlichen  Lebensereignisse  taten,  die  konstitutionelhpsychisch 
Nervosen  zur  Wahrnehmung  ihrer  subjektivenBeschwerden  und 
zu  abnormenReaktionen.Es  trat  im  Krankenzugang  derKliniken 
eine  sehr  ausgesprochene  Zunahme  der  psychopathischen  Koru 
stitufionen  in  Erscheinung,  und  zwar  zeigte  sich  das  zunachst  in 
besonderem  Mafie  in  der  mannlichen  Bevolkerung.  Es  ist  nicht 
ganz  einf ach,  hier  die  Erscheinungen  an  der  Zivilbevolkerung  von 
denen  der  Heeresangehorigen  zu  trennen.  Schon  der  Gedanke 
an  die  Musterungen  zum  Heere  brachte  sehr  viel  konstitutionell 
Nervose  zu  psychopathischen  Reaktionen. 

Wenn  ich  meine  Sprechstundenklientel  vom  Jahre  1912  und 
1913  mit  den  Jahren  1915 — 1918  vergleiche,  so  ergibt  sich  ein  be* 
merkenswerter  Unterschied  in  der  Zusammensetzung  des  Ma* 
terials;  wahrend  in  der  Vorkriegszeit  der  Prozentsatz  der  psy* 
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chopathischen  Konstitutionen  und  Reaktionen  etwa  28  vH  des 
gesamten  Nerven?  und  psychiatrischen  Materials  ausmachte, 
stieg  er  in  den  Kriegsjahren  auf  47  vH.  Bei  den  Klinikaufnahmen 
trat  dieses  Anschwellen  noch  deutlicher  in  Erseheinung.  Die 
psychopathischen  und  hysterisehen  Reaktionen  stiegen  auf  der 
Mannerseite  auf  das  Dreifache  an.  Die  Zahlen  enthalten  hier 
aber  die  zahlreichen  Zugange  aus  dem  Felde,  so  daB  sie  nieht 
ohne  weiteres  als  Ausdruck  der  psychopathischen  Morbiditat 
der  Zivilbevolkerung  gelten  konnen.  Eindeutigere  Zahlen  kann 
man  durch  Zahlungen  der  Zugange  auf  den  Frauenstationen 
erwarten,  aber  hier  kommt  in  Betracht,  daB  wenigstens  zu 
Beginn  des  Krieges  zahlreiche  Frauenabteilungen  in  den  Anstab 
ten  eingeschrankt  wurden,  weil  die  Mannerstationen  als  Reserve# 
lazarette  erweitert  werden  muBten.  Nach  meinem  privaten  Kran# 
kenmaterial,  das  durch  Zahlen  unserer  weiblichen  Klinikaufnah# 
men  erganzt  wird,  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  daB  die 
Frauen  in  den  ersten  Kriegsjahren  einen  Riickgang  an  psycho# 
pathischen  und  hysterisehen  Reaktionen  zeigten.  Tatsachlich 
scheinen  hierfiir  auch  die  Zahlen  der  preuBischen  Medizinalsta# 
tistik  zu  sprechen.  Die  Rubriken  » Hysteric*  und  » Neurasthenic* 
der  preuBischen  Medizinalstatistik,  die,  wenn  sie  auch  den  An# 
spruch  ganz  einwandfreier  Diagnosenstellung  nieht  erheben  diir# 
fen,  doch  sicher  den  Hauptanteil  der  hierher  gehorigen  psycho# 
pathischen  Zustande  enthalten,  zeigen  — wenn  man  ihr  Verhalt# 
nis  zu  den  Gesamtaufnahmen  berechnet,  daB  zunachst  die  Werte 
bei  den  Frauen  unter  der  Friedensnorm  (13  vH)  bleiben,  daB  sie 
erst  von  1918  ab  iiber  sie  hinausgehen  (14,6  vH),  1919  den  Hohe# 
punkt  erreicht  haben  und  bis  zur  letzten  Zahlung  im  Jahre  1922 
iiber  ihr  bleiben.^  Es  ist  wahrscheinlich,  daB  die  seelische  An# 
spannung  der  Frau  wahrend  der  Kriegszeit  sich  anders  auswirkte 
als  bei  der  mannlichen  Bevolkerung.  Die  starke  und  verantworts 
liche  Heranziehung  der  Frau  zu  werktatiger  Arbeit,  das  Gefiihl 
ihrer  Unentbehrlichkeit  in  der  Heimat  verhinderte  die  Entwick# 
lung  psychisch#nervoser  Reaktionen,  und  erst  mit  dem  Nach# 
lassen  dieser  Spannung  am  Kriegsende  und  in  der  Nachkriegs# 
zeit  sehen  wir  hier  den  starken  Anstieg  der  psychopathischen 

^ Im  Jahre  1923  sinkt  die  Kurve  auf  12  vFI,  das  ist  etwas  unter  dem  Friedenss 
stand,  im  Jahre  1924  ist  mit  13  vH  der  Friedensstand  erreicht  (nachtraglich  er< 
ganzt  bei  der  Korrektur  1927). 
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Reaktionen,  den  wir  bei  den  erwachsenen  Mannern  schon  fast 
mit  Kriegsbeginn  einsetzen  sehen. 

Die  Erscheinungsformen  der  Psychopathien  zeigten  qualitativ 
keine  Unterschiede  gegeniiber  dem  aus  der  Friedenszeit  Bekann? 
ten.  Quantitativ  seheint  es,  daB  die  Zwangsneurotiker,  die  kon* 
stitutionell  Depressiven  und  paranoisch  Veranlagten  starker  in 
Erscheinung  traten.  Weitaus  die  groBte  Zahl  machten  aber  die 
psychogenen  hysterischen  Bilder  bei  den  Mannern  aus.  Dieses 


Bild  anderte  sich  allerdings  mit  dem  Kriegsende  erheblich.  Die 
mit  Hysterischen  angefiillten  Nervenlazarette  entleerten  sich, 
und  aus  den  Krankheit  demonstrierenden,  norgelnden  Patienten 
wurden  vielfach  larmende  Revolutionare.  Mit  der  Revolution 
stiegen  groBe  Mengen  leicht  erregbarer,  fanatisierter,  unsteter 
und  pseudologischer  Psychopathen  an  die  Oberflache  des  offent? 
lichen  Lebens,  und  die  in  jener  Zeit  besonders  affektlabile,  sugs 
gestible  Masse  lieB  sie  vielfach  eine  gefahrliche  Resonanz  finden. 
Wenn  man  den  Aufnahmeziffern  der  Anstalten  und  Kliniken 
folgen  darf,  so  seheint  es,  daB  die  Kurve  der  Psychopathien  erst 
jetzt  allmahlich  zur  Vorkriegshohe  absinkt. 

In  engem  Zusammenhang  mit  der  Wirkung  der  Kriegserlebs 
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nisse  auf  die  psychopathischen  Konstitutionen  steht  die  Entwick# 
lung  des  Morphinismus  und  Kokainismus  wahrend  des  Krieges 
und  in  der  Nachkriegszeit.  Der  Krieg  hatte  infolge  der  groBen 
Zahl  der  Verwundungen,  der  Vermehrung  der  Krankenpfleges 
stellen,  des  Pflegepersonals  sehr  viel  weitere  Kreise  der  Bevolkes 
rung  mit  den  narkotischen  Mitteln,vor  allem  demMorphium,  be« 
kannt  gemacht.  Diese  Kenntnis  fiel  zusammen  mit  einer  im  we? 
sentliehen  Unlust  und  Depression  erregenden  Zeitlage,  der  Um 
zulanglichkeit  und  Reizlosigkeit  der  Ernahrung,  und  es  versteht 
sich,  dafi  dadureh  gerade  bei  weichen,  beeindruckbaren  und  leicht 
verstimmbaren  Psychopathen  ein  geeigneter  Boden  fiir  die  Ge* 
wohnung  an  Narkotika  sich  fand.  Tatsachlich  lieB  sich  vom 
Jahre  1916  ab  in  den  Kliniken  eine  Zunahme  des  Morphinismus 
feststellen.  Gegen  Kriegsende  und  mehr  noch  in  der  Nachkriegs# 
zeit  mehrten  sich  auch  die  Aufnahmen  von  Kokainisten  und  Ko« 
kainschnupfern.  Wahrend  die  Verbreitung  des  Morphinismus 
zum  groBen  Teil  auf  den  vermehrten  Morphiumgebrauch  im  Ge* 
folge  der  Kriegsverletzungen  und  den  sehr  viel  groBeren  Pers: 
sonenkreis,  dem  das  Morphium  zuganglich  war,  zuriickzufiihren 
ist,  also  mehr  als  eine  unmittelbare  Kriegsfolge  zu  bezeichnen  ist, 
und  auch  in  seiner  weiteren  Ausbreitung  auf  Einzeliibertragungen 
zuruckgeht,  ist  die  Entwicklung  des  Kokainismus  auf  MiBbrauche 
im  geselligen  Zusammensein,  wie  sie  die  Kriegs*  und  vor  allem 
die  Nachkriegszeit  mit  sich  brachte,  zuriickzufiihren.  Was  sich 
bis  jetzt  dem  arztlichen  Auge  an  Kokainismus  in  den  Kliniken 
prasentiert,  sind  ausschlieBlich  noch  Psychopathen,  und  zwar  zu# 
meist  Jugendliche.  Auffallig  ist,  daB  besonders  auch  unter  den 
Jugendlichen,  die  korperlich  und  geistig  unreif  als  Freiwilhge  in 
den  Krieg  zogen,  sich  die  Anwarter  des  spateren  Kokainismus 
fanden. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  die  Kurve  des  Morphinismus,  Ko# 
kainismus  und  anderer  Narkotika  nach  der  preuBischen  Medi# 
zinalstatistik  wieder.  Man  sieht  ein  deutlich  langsames  Ansteigen 
seit  1916,  so  daB  im  Jahre  1922  der  Aufnahmeprozentsatz  etwas 
mehr  als  das  Doppelte  vom  Jahre  1913  erreicht.’*  Wenn  man  die 

* Im  Jahre  1923  steigt  die  Aufnahmeziffer  noch  auf  1,58,  im  Jahre  1924  geht 
sie  auf  den  Prozentsatz  des  Jahres  1922  zuriick.  Inshesondere  der  Kokainismus 
ist  seitdem  offenbar  noch  weiter  zuriickgegangen  und  in  den  Klinikaufnahmen 
fast  verschwunden. 
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Grofistadte  fiir  sich  nimmt,  so  zeigt  sich  die  Zunahme  betracht# 
lich  hoher.  Wir  konnen  Zunahmen,  die  zum  Teil  das  Sechs*  bis 
Achtfache  der  Friedensaufnahmeziffer  betragen,  feststellen. 

Die  augenfalligste  Veranderung,  die  der  Krieg  in  die  psych? 
iatrische  Krankenbewegung  brachte,  zeigt  sich  auf  dem  Gebiete 
des  Alkoholismus.  Im  Interesse  der  Volksernahrung  war  eine 
weitgehende  Einschrankung  der  Alkoholproduktion  notwendig 
geworden. 

Eine  groBe  Anzahl  von  Verordnungen  schrankte  den  Konsum 
ein,  und  der  Preis  der  noch  im  Handel  erreichbaren  Spirituosen 
ging  mit  der  erschwerten  Zuganglichkeit  stark  in  die  Hohe.  Die 


Mor/'inismus  - Cocdmismus 
ndch  den  med.  statist,  f^achrichten  Freassens 
derechnet  in  Frozenten  der  SesamtauFnahmen. 
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Folge  war  eine  vom  Jahre  1915  ab  einsetzende  und  von  da  ab 
deutlich  zunehmende  Verringerung  der  alkoholischen  Erkran? 
kungen.  Eine  im  Jahre  1917  seitens  des  preuBischen  Ministeriums 
des  Innern  vorgenommene  Zahlung  ergab  einen  auBerordent? 
lichen  Riickgang  der  alkoholischen  Erkrankungen  in  den  Anstal? 
ten,  Kliniken,  Krankenhausern.  Die  Erkrankungen  an  Delirium 
tremens  hatten  ungefahr  um  95  vH  abgenommen.  Im  Jahre  1918 
waren  die  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  erwach? 
senen  psychischen  Erkrankungen  so  gut  wie  verschwunden.  In 
der  Ner  venklinik  der  Berliner  Charite  waren  die  alkoholistischen 
Aufnahmen  von  12  vH  im  Jahre  1913  auf  0,6  Zugange  im  Jahre 
1918  zuriickgegangen.  Was  noch  zur  Aufnahme  gelangte,  waren 
fast  ausnahmslos  vereinzelte  Rausche  und  pathologische  Alkohol? 
reaktionen  von  Psychopathen. 


268 


BONHOEFFER 


Die  Nachkriegszeit  hat  mit  der  steigenden  Zuganglichkeit  der 
alkoholischen  Getranke  infolge  des  Abbaus  der  prohibitiven  Ge? 
setzgebung  diesen  giinstigen  Stand  der  Alkoholerkrankungen 
leider  nicht  aufrechterhalten.  Nach  den  medizinalstatistischen 
N achrichten  ergab  sich  im  Jahre  1919  ein  Alkoholistens  Aulnahme* 
Prozentsatz  von  2,3,  der  in  den  folgenden  Jahren  bis  zum  Jahre 
1922  auf  zirka  7 vH  stieg.^  Das  Bild  des  Alkoholismus  unterschied 
sich  insofern  von  dem  der  Vorkriegszeit,  als  es  sich  zunachst  nur 
um  eine  Zunahme  des  akuten  Alkoholismus,  vor  allem  der  pathos 
logischen  Rausche  handelte,  an  deren  Haufigkeit  neben  der  bes 
sprochenen  Bedeutung  der  Psychopathien  vielleicht  auch  die 
Entwohnung  schuld  sein  mochte.  Die  chronischen  Erkrankungen 
setzten  in  grofierer  Haufigkeit  erst  im  Laufe  des  Jahres  1923/24 
ein,  sind  aber  noch  immer  relativ  selten.  Delirien  werden  auch 
heute  noch  — 1925  — fast  ausschliefilich  bei  den  Angehorigen 
des  Alkoholgewerbes  angetroffen.  Die  schlechte  wirtschaftliche 
Lage  und  der  hohe  Preis  der  Getranke,  vielleicht  auch  die  zunehs 
mende  Einsicht  im  Gefolge  des  Sports  lafit  den  AlkoholgenuB 
der  breiten  Bevolkerung  docb  noch  erheblich  hinter  der  Friedenss 
zeit  zuriickstehen. 

Neben  diesen  augenfalligen  Anderungen  der  psychiatrischen 
Krankenbewegung  unter  den  Kriegss  und  Nachkriegseinflussen 
ist  noch  auf  eine  in  den  grofien  Statistiken  nicht  zum  Ausdruck 
kommende  Erscheinung  hinzuweisen,  die  mir  in  groBerer  Haufigs 
keit  als  friiher  begegnet  ist,  und  auf  die  auch  von  anderer  Seite 
(Pilcz)  hingewiesen  worden  ist.  Besonders  in  der  Nachkriegszeit 
und  Inflationszeit  zeigte  sich  die  beginnende  Arteriosklerose  der 
alteren  Jahrgange  auffallig  haufig  in  der  Form  angstlichsdepress 
siver  Bilder,  vielleicht  iiberhaupt  eine  grdfiere  Zahl  von  zerebraler 
Arteriosklerose. 

Den  ungeheuren  EinfluB  der  Unterernahrung  auf  die  Mortalis 
tat  der  Geisteskranken  babe  ich  schon  erwahnt.  Er  zeigt  sich 
aber  auch  noch  anderwarts.  Es  ist  bekannt,  daB  der  zunehmende 
Fettmangel  wahrend  des  Krieges  einen  auBerordentlichen  Am 
stieg  der  tuberkulosen  Erkrankungen  zur  Folge  hatte.  Die  Zahl 
der  an  Tuberkulose  Gestorbenen  war  in  PreuBen  von  56  000  im 

® Im  Jahre  1923  und  1924  senkt  sich  die  Ziffer  der  Alkoholistenaufnahme 
wieder  etwas,  auf  5,4  und  6,0  vH,  bleibt  somit  noch  um  etwa  4 vH  hinter  der 
Friedenszahl  zuriick  (nachtraglich  eingefiigt  bei  der  Korrektur  1927). 
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Alkoholismus 

Mriegs -und  Nachkriegszeit  nach  den  med.  stan'sK 
Mackrfchr.  Preass.  berechnet  in  Proi.  d.  GesamtauFnahmen. 


Jahre  1913  auf  97  581  im  Jahre  1918  gestiegen.  Auch  in  den  Ner* 
venkliniken  machte  sich  das  geltend.  Konglomerattuberkel,  tu# 
berkulose  Meningitis  und  auch  Spondylitis  nahmen  insbesondere 
bei  Frauen  und  Kindern  zu. 

Gleichfalls  mit  den  unzulanglichen  Ernahrungsverhaltnissen 
ist  in  Zusammenhang  zu  bringen,  dafi  vor  allem  in  der  Nachs 
kriegszeit  Ernahrungskrankheiten,  die  sonst  in  Deutschland  so 
gut  wie  gar  nicht  vorkamen,  beobachtet  worden  sind.  So  sind  in 
Berlin,  aber  auch  anderwarts  — in  der  Klinik  des  Verfassers 
mehr  als  zwei  Dutzend  Falle  — Pellagraerkrankungen  beobach* 
tet  worden.  Ein  typischer  Symptomenkomplex  einer  pellagrosen 
Hautaffektion  mit  enteritischen  und  ausgesprochenen  zerebralen 
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und  spinalen  Erscheinungen.  Die  Erkrankungen  sind  insofern 
bemerkenswert,  als  es  sich  nachweislich  nicht  um  Maisnahrung 
gehandelt  hat.  In  einzelnen  Fallen  gelang  es,  durch  vitaminreiche 
Nahrung  die  Erkrankungen  zum  Stillstand  zu  bringen,  ein  groBer 
Teil  starb  unter  schweren  Diarrhoen,  als  deren  Ursache  sich  eine 
cystische  Colitis  (Lubarsch)  ergab.  Worin  im  einzelnen  der  Man# 
gel  in  der  Zusammensetzung  der  Ernahrung  bestanden  hat,  lieB 
sich  nicht  erweisen.  Die  Tatsache,  daB  es  sich  um  Leute,  fast  aus# 
schlieBlich  Frauen,  handelte,  die  seit  langem  schlecht  aBen  aus 
Armut  Oder  aus  psychischen  Griinden,  laBt  es  wahrscheinlich  er# 
scheinen,  daB  durch  das  geringe  Quantum  der  zugefiihrten  ab# 
soluten  Nahrungsmenge  auch  die  Zufuhr  eines  bestimmten,  nicht 
bekannten  Vitamins  unzureichend  wurde. 

Ungeklart  in  dem  Zusammenhang  ist  die  relativ  groBe  HMg# 
keit,  in  der  Polyneuritiden  unklarer  Atiologie  in  der  Nachkriegs# 
zeit  auftreten.  Die  Zahl  bleibt  groB,  auch  wenn  man  diejenigen 
Falle  abzieht,  bei  denen  die  klinischen  Verhaltnisse  einen  Zu# 
sammenhang  mit  einer  atypischen  Encephalitis  epidemica  mog# 
lich  erscheinen  lieBen. 

SchlieBlich  ware  noch  auf  die  groBere  Haufigkeit  von  Sym# 
ptomenbildern  multipel  sklerotischen  Charakters  bei  alteren 
Individuen  hinzuweisen,  die  uns  die  Nachkriegsjahre  gebracht 
haben,  ohne  daB  man  hierfiir  eine  Erklarung  geben  konnte. 

Von  der  Encephalitis  epidemica,  die  vom  Jahre  1918  ab  — von 
einigenVorlaufern  in  denVorjahren  abgesehen — inDeutschland 
einsetzte,  laBt  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem  Kriege  nur  in 
dem  allgemeinen  und  ungeklarten  Sinne  behaupten,  als  die  Er# 
fahrung  der  Jahrhunderte  dahin  geht,  daB  die  Zeiten  schwerer 
Kriege  nicht  selten  auch  eigenartige  Seuchen  (von  Heniig)  mit 
sich  bringen. 
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Der  Weltkrieg  hat  in  seinem  Verlauf  Deutschland  in  die 
Situation  einer  von  auBen  abgeschlossenen  und  eingeschlossenen 
Festung  gebracht,nur  mit  demUnterschiede.dafi  dieVerprovian* 
tierung  Deutschlands  aus  den  Vorraten  des  Landes  und  der  be* 
setzten  Lander  noch  ermoglicht  wurde,  wenn  auch  durchaus  un« 
zureichend,  dafiir  aber  die  Dauer  der  Belagerung  sich  iiber  eine 
Zeitspanne  erstreckte,  die  keine  belagerte  Festung  aushalt.  Die 
im  Zeitraum  des  Krieges  zur  Auswirkung  kommenden  Erkran* 
kungen  der  Ernahrung  und  des  Stoffwechsels  lassen  sich  durch 
ein  Schlagwort  charakterisieren;  Unferernahrung.  Diese  Unter^ 
ernahrung  hat  sich  uber  einen  Zeitraum  von  Jahren  erstreckt 
und  ist  darum  in  den  Folgen  auch  viel  ernster  geworden,  als  sie 
im  allgemeinen  zu  sein  pflegt,  wenn  es  sich  um  kiirzere  Perioden 
der  Unterernahrung  handelt,  die  fast  jeder  in  seinem  Leben,  der 
von  einer  akuten  Krankheit  befallen  ist,  durchzumachen  hat. 
Wenn  die  Mortalitat  der  Zivilbevolkerung  im  Kriege  gewachsen 
ist,  wenn  die  Tuberkulose  einen  gewaltigen  Anstieg  gezeigt  hat, 
so  laBt  sich  ganz  allgemein  behaupten,  dafi  der  Grund  in  einer 
Verschlechterung  des  Ernahrungszustandes  und  damit  in  einer 
Resistenzherabsetzung  der  Bevolkerung  gelegen  ist.  Indessen 
sollen  uns  diese  allgemeinatiologischen  Faktoren  der  Unterernah* 
rung  hinsichtlich  der  Morbiditat  und  Mortalitat  nicht  beschafs 
tigen,  vielmehr  die  krankhaften  Erscheinungen,  die  sich  am  Or« 
ganismus  in  Form  der  Ernahrungss  und  Stoffwechselschaden 
durch  den  Krieg  an  der  Zivilbevolkerung  gezeigt  haben. 

1.  Die  Unterernahrung  und  ihre  Folgen 

Die  Zwangsunterernahrung  hat  uns  die  traurige  Moglichkeit 
an  die  Hand  gegeben,  einen  pathologisch*physiologischen  Er^ 
scheinungskomplex  an  vielen  Einzelindividuen  wie  auch  an  den 
sozialen  Auswirkungen  auf  die  Massen  kennenzulernen,  der  sonst 
nur  der  klinischen  Medizin  an  den  sogenannten  auszehrenden 
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Krankheiten  bekannt  war.  Es  tritt  Unterernahrung  stets  dann 
ein,  wenn  durch  langere  Zeit  der  Bedarf  des  Korpers  an  Nah* 
rungsstoffen  quantitativ  wie  qualitativ  nicht  gedeckt  wird.  Zur 
Abschatzung  des  Nahrungsbedarfes  werden  die  kalorimetrischen 
Verbrennungswerte  zugrunde  gelegt,  die  direkt  oder  auf  Grund 
der  Respirationsanalyse  berechnet , sind.  Die  deutsche  Schule 
(Zuntz)nimmt  alsGrofie  des  mittleren  Bedarf  es  zur  Deckung  des 
sogenannten  Erhaltungsumsatzes  (=  niedrigste  Quote  des  Urns 
satzes)  eine  Kolorie  pro  Korperkilo  und  Stunde  an,  bei  bettlages 
rigen  Kranken,  die  jedoch  nicht  ruhig  zu  liegen  brauchen,  wer« 
den  1,2  Kalorien  zugrunde  gelegt,  bei  Personen,  auBerhalb  des 
Bettes,  die  mit  Lesen  und  Schreiben  beschaftigt  sind,  werden  1,3 
bis  1,5  Kalorien,  bei  leichter  Werkstattarbeit  1,75  Kalorien  und 
bei  schwerer  korperlicher  Arbeit  2 — 4 Kalorien  pro  Kilo  und 
Stunde  angesetzt.  Ganz  damit  in  Einklang  stehen  die  direkten 
Messungen  der  amerikanischen  Schulen  (Benedikt),  die  bei  Man? 
nern  wie  Frauen,  allerdings  mit  erheblicher  individuellerSchwan? 
kungsbreite,  als  niedrigsten  Umsatzwert  (Grundumsatz)  eben? 
falls  eine  Kalorie  pro  Kilo  Korpergewicht  und  Stunde  bestimmen. 

Legt  man  diese  Zahlen  zugrunde,  so  ist  Unterernahrung  zu  er? 
warten,  wenn  man  sie  in  der  Ernahrung  unterschreitet.  Nimmt 
man  das  durchschnittliche  Korpergewicht  Erwachsener  zu  65 
Kilogramm  an,  so  wird  man  Unterernahrung  erwarten  miissen, 
wenn  in  einer  Bevolkerung  die  Nahrung  fiir  das  Einzelindividuum 
sich  unter  dem  Werte  von  65X25  = 1625  Kalorien  halt;  aller? 
dings  miiBten  dann  die  Individuen  sich  nur  auf  den  Grundumsatz 
einstellen,  d.  h.  nichts  tun.  Fiir  die  tatige  Bevolkerung  darf  im 
Mittel  die  Kalorienzufuhr  auf  65  X 36  = 2340  Kalorien  angesetzt 
werden,  wobei  allerdings  die  schwerarbeitende  Bevolkerung  nicht 
mit  eingeschlossen  ist.  Loewy  gibt  an,  dafi  eine  Energiezufuhr 
von  weniger  als  2100 — 2200 Kalorien  bei  Mannern  und  1700 — 1950 
Kalorien  bei  Frauen  in  jedem  Falle  unzureichend  sei  und  zur 
Unterernahrung  fiihren  muB.  Das  zeigte  sich  in  der  Tat  durch 
die  Erfahrungen  im  Kriege  an  der  Zivilbevolkerung  Deutsch? 
lands. 

Die  Schwierigkeiten  der  Ernahrung  der  deutschen  Bevolke? 
rung  infolge  der  Blockade  begannen  sich  1916  fuhlbar  zu  machen, 
erreichten  1917  ihren  Elohepunkt,  um  sich  dann  bis  weit  iiber  das 
Kriegsende  auszudehnen.  Durch  Rationierung  der  Diat,  die  fiir 
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arm  und  reich  konsequent  durchgefiihrt  wurde  und  sich  beson* 
ders  in  den  Stadten  auswirken  mufite  — das  platte  Land  war 
naturgemaC  giinstiger  gestellt  — , wurde  jedem  Individuum  eine 
bestimmte  Menge  der  Nahrungsmittel  zugeteilt,  deren  Kalorien? 
gehalt  in  folgender  Tabelle  fiir  einzelne  Stadte  naeh  einer  Ta? 
belle  von  A.Loewy  zusammengestellt  ist. 


J a h r 

0 r t 

EiweiB 

Kalorien 

1916 

Berlin 

36,3  g 

33.2  g 
45,9  g 

27.2  g 

32.2  g 
31,- g 

49,97  g 

1312 

1917 

Berlin 

1200 

1917 

Miinchen 

1709 

1916 

1207 

1916 

Gottingen 

Breslau 

1398 

1917 

1161 

1917 

GieBen 

Ore.siHe.n 

1328 

1917 

1200 

1917 

Hamburg 

Bonn 

25,2  g 
58-67  g 

1185 

1917 

Als  Mittel  ergibt  sich  hieraus  (bei  Fortlassung  von  Bonn  und 
Giefien)  eine  Eiweifimenge  von  33  g pro  Tag  und  1300  Kalorien; 
die  kalorische  Steigerungsmoglichkeit  dieser  Kost  durch  Gerniise^ 
zulage  betrug  nur  einige  hundert  Kalorien. 

Wenn  auch  im  einzelnen  bei  wohlhabenden  Kreisen  der  Be? 
volkerung  die  Moglichkeit  erzwungen  worden  ist,  durch  den 
Schleichhandel  die  Kost  kalorisch  zu  verbessern,  so  ist  doch  die 
ganze  Minderwertigkeit  der  Kost  in  alien  reglementierten  An? 
stalten  (Straf?,  Besserungsanstalten,  Siechenhausern,  Waisen? 
hausern,  Gefangenenlagern  usw.)  rein  zum  Ausdruck  gekommen. 
So  war  die  erste  Folge  der  Unterernahrung  die  Abmagerung.  An 
dem  Krankenhausmaterial  der  Berliner  Charite  f anden  wir  selbst 
folgende  Durchschnittswerte  der  Korpergewichte  bei  Mannern: 

1912/13  betrug  das  Durchschnittsgewicht  68  kg  (bei  2200 — 2800 
Kalorien  und  85  g EiweiB); 

1915/16  betrug  das  Durchschnittsgewicht  65  kg  (bei  1500 — 1800 
Kalorien  und  61  g EiweiB); 

Anfang  1919  betrug  das  Durchschnittsgewicht  53  kg  (bei  1200  bis 
1400  Kalorien  und  45  g EiweiB). 
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Blum  stellte  1917  in  Weiden  (Niederbayern)  die  Kost  von  570 
gesunden  erwachsenen  Personen  fest:  Kaloriengehalt  bei  den 
Wohlhabenderen  2280  mit  75,6  g EiweiB,  bei  den  Minderbemit# 
telten  (Arbeitern)  2240  Kalorien  mit  54,4  g EiweiB.  Gewichts? 
abnahme  bei  250  Mannern  von  74,2  auf  65,2  kg  = 12,2  vH,  bei 
170  Frauen  von  57,2  auf  53,3  = 3,9  kg  (oder  6,3  vH).  Es  haben 
also  2200  Kalorien  der  Nahrung  nicht  ausgereicht,  um  die  Bes 
volkerung  vor  Abmagerung  zu  schiitzen.  Ahnliche  Statistiken 
(zum  Beispiel  von  A.  Loewy)  vom  Juli  1916  und  April  1917  er? 
gaben  ebenfalls  die  Tatsache,  daB  Kalorienmengen  von  2200  bis 
2300  Kalorien  mit  60 — 70  g EiweiB  nicht  die  Abmagerung  aufzu# 
halten  vermochten. 

Sehr  kennzeichnend  sind  auch  die  Untersuchungen  von  Loewy 
und  Brahm  bei  Personen  der  Berliner  Armenbevolkerung  (1300 
bis  1800  Kalorien  bei  40  g EiweiB  im  Mittel).  Von  neun  Per# 
sonen  wog  keine  50  kg!  Ahnlich  liegen  auch  die  Zahlen  von 
Kestner  an  Kranken  des  Hamburg#Eppendorfer  Krankenhauses, 
denen  1918  im  Mittel  taglich  1650  Kalorien  mit  durchschnittlich 
59  g EiweiB  geboten  wurden.  Von  vier  Kranken  Kestners  wogen 
drei  unter  50  kg,  einer  51  kg. 

Jansen  hat  1916/17  an  15  im  Mittel  62,1  kg  schweren  Personen 
die  Frage  der  Unterernahrung  gepriift.  Die  Patienten  erhielten 
durchschnittlich  1614  Kalorien  und  60,54  g EiweiB.  Der  Umfang 
der  Nahrung  hat  aber  nicht  ausgereicht,  um  einen  Gewichts# 
verlust  zu  verhiiten,  der  pro  Tag  0,28  kg  Korpergewicht  und 
11,77  g EiweiB  betrug. 

Nun  hatte  sich  allerdings  — als  Selbstbetrug  — die  Lehre  her# 
ausgebildet,  daB  bei  der  Unterernahrung  mit  der  Abmagerung 
eine  Anpassung  an  die  verminderte  Nahrungsmenge  eintrete. 
Zugrunde  lag  dieser  Irrlehre  die  Tatsache,  daB  ahnlich  wie  beim 
Hunger  so  auch  bei  der  Unterernahrung  eine  Tendenz  zum 
Sinken  des  Umsatzes  eintritt,  aber  diese  Tendenz  bedeutet  keine 
Anpassung,  sie  ist  nur  die  Folge  der  Unterernahrung  und  macht 
ganz  unerwartet  an  der  Grenze  der  Unterernahrung,  die  durch 
den  Tod  des  Individuums  gesetzt  wird,  einem  plotzlichen  Steigen 
des  Umsatzes  Platz.  Dieses  plotzliche  Steigen  des  Umsatzes  ist  der 
kritische  Moment,  den  kein  Arzt  vorhersagen  kann.  Was  waren 
nun  die  Folgen  der  Unterernahrung  in  den  Jahren  1916  bis  1919? 
Wir  konnen  diese  Folgen  zunachst  nur  summarisch  kennzeich# 
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nen,  um  alsdann  auf  einige  besondere  Erscheinungsformen  der 
Unterernahrung  einzugehen,  wie  sie  sich  in  ganz  trostlosen  Bib 
dern  kennzeichneten. 

Die  Abmagerung,  die  durch  Korperverlust  gewichtsmafiig  sich 
zeigte,  und  die  beim  erwachsenen  Individuum  im  Jahre  1917 
etwa  10  vH  des  urspriinglichen  Korpergewichtes,  1918/19  schon 
20  vH  und  mehr  ausmachte,  betraf  durchaus  nicht  etwa  nur  das 
Fettpolster,  sondern  auch  die  Muskeln,  die  inneren  Organe,  ja 
das  Knochensystem,  Die  ersten  krankhaften  Erscheinungen  an 
der  Bevolkerung  zeigten  sich  in  Abgeschlagenheit,  gereizter  Er? 
regbarkeit,  Verdauungsstorungen,  Erscheinungen  von  Nieren* 
senkung,  Magensenkung,  Herzerscheinungen,  die  sich  durch 
niedrigen  Blutdruck,  Pulsverlangsamung,  Herzklopfen,  oft  auch 
durch  heschleunigten  Puls  manifestieren.  Die  Frauen  verloren 
ihr  Unwohlsein  oder  zeigten  zum  mindesten  Menstruations# 
storungen;  es  traten  Polyurie  (haufiges  und  reichliches  Harn# 
lassen  auf),Schwindel,Kopfschmerzen  auf,zuweilen  wurde  groBe 
Schlafrigkeit,  zuweilen  starke  Schlaflosigkeit  beklagt.  DaB  dem 
ganzen  Erscheinungskomplex  vor  allem  eine  Insuffizienz  der 
inneren  Driisen  zugrunde  lag,  konnte  man  gut  an  den  Tieren 
studieren,  die  zum  Teil  selbst  in  Unterernahrung  gehalten 
werden  muBten.  Die  innersekretorischen  Driisenpraparate  des 
Schlachtviehs  aus  jener  Zeit  der  Unterernahrung  hatten  einen 
derartigen  geringen  organotherapeutischen  Wert  (rund  nurSOvH 
des  friiheren  Wertes),  daB  der  ganz  allgemeine  SchluB  gerecht# 
fertigt  ist,  daB  den  schwersten  Schaden  durch  die  Abmagerung 
vor  allem  auch  die  fiir  den  Betrieb  des  Organismus  so  auBer# 
ordentlich  wichtigen  inneren  Driisen  (Schilddriise,  Hypophyse, 
Nebenniere,  Keimdriisen  usw.  usw.)  zu  tragen  hatten.  So  war  der 
durch  die  Abmagerung  bedingte  korperliche  Verfall  der  Bevolke# 
rung  durchaus  verstandlich,  ja  man  kann  sagen,  daB  eigentlich 
ein  jeder  durch  die  Abmagerung  in  ein  gewisses  Siechtum  in  der 
Heimat  gelangte,  daB  aber  ganz  besonders  die  von  Haus  aus 
muskelschwachen  und  schlecht  ernahrten  Individuen  gefahrdet 
waren.  Diese  traf  die  Abmagerung  mit  ihren  Erscheinungen  am 
allerschwersten;  so  kam  es  auch,  daB  gerade  die  Gefangnisse, 
Zuchthauser,  Siechenhauser  das  schrecklichste  Bild  in  denFolgen 
der  Unterernahrung  aufwiesen.  Unter  diesen  Bildern  trat  beson# 
ders  ein  Bild  erschreckend  hervor,  das  Bild  des  Hungerodems. 
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2.  Das  Hungerodem 

Zum  Verstandnis  dieses  sei  auf  einige  Erfahrungen  hingewie? 
sen,  die  man  bei  dem  Studium  der  Unterernahrung  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Es  ist  bei  der  kalorischen  Unterernahrung 
der  Korperschwund  und  der  Stoffverlust  viel  groBer,  als  es  etwa 
der  Gewichtsverlust  mit  der  Wage  anzeigt.  Jeder  Verlust  an 
Korpersubstanz  durch  Brennstoffmangel  der  Nahrung  fiihrt  zur 
Verwasserung  von  Blut  und  Organen.  Das  Hungerodem  stellt 
gewissermaBen  das  letzte  Stadium  einer  starken  Unterernah* 
rung  dar,  wobei  die  bis  dahin  noch  nicht  manifestierte  Wasser? 
ansammlung  der  Gewebe  nunmehr  manifest  wird,  was  aller* 
dings  erst  in  einem  weit  fortgeschrittenen  Stadium  der  Unters 
ernahrung  einzutreten  pflegt.  Die  Falle  in  der  Zivilbevolkerung, 
bei  denen  das  Hungerodem  zu  beobachten  war,  batten  meist 
iiber  langere  Zeit  (bis  zu  Jahren)  eine  Kalorienzufuhr  in  der 
Nahrung  von  1400  bis  1600  Kalorien  mit  sehr  geringen  EiweiB# 
werten  der  Nahrung  (40  g,  manchmal  nur  20 — 25  g pro  Tag);  die 
Fettzufuhr  war  meist  gering  (bisweilen  nur  3 — 5 g);  somit  be* 
stand  die  Nahrung  fast  nur  aus  Kohlenhydraten.  Dazu  kam  ge* 
wohnlich  noch  eine  ubermaBige  Zufuhr  von  Wasser  und  Koch* 
salz  (30 — 40  g).  Die  in  den  Kasernements  (und  auch  Gefangenen* 
lagern)  gegebenen  Ernahrungsbedingungen  bewegten  sich  fast 
durchgehends  in  den  beschriebenen  Bahnen.  Durch  die  chro* 
nische  Unterernahrung  kam  es  schlieBlich  zur  abnormen  Durch* 
lassigkeit  der  GefaBe  fiir  Wasser,  wozu  die  starke  Anreicherung 
des  Korpers  mit  Kochsalz  eine  gute  Voraussetzung  bot.  Eine 
charakteristische  Erscheinung  neben  dem  Odem  war  dabei  die 
Zuriickhaltung  von  Kochsalz  im  Organismus.  Sehr  stark  war 
auch  stets  die  Verwasserung  des  Blutes.  Immer  aber  war  die 
Ursache  die  kalorische  Unterernahrung,  die  die  Odembereit* 
schaft  bewirkte,  wahrend  die  Kochsalz*  und  Wasserzufuhr  nur 
die  auslosenden  Bedingungen  schaffte.  Vielleicht  war  auch  ein 
besonders  niedriger  EiweiBgehalt  der  Nahrung  mit  einer  der  aus* 
losenden  Momente  der  Odemkrankheit.  Es  war  leicht  zu  zeigen, 
daB  die  Odemkrankheit  — sofern  nicht  der  Korper  durch  die 
Unterernahrung  schon  zu  sehr  geschwacht  worden  war  — durch 
reichliche  Ernahrung  zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte, 
wobei  es  alsdann  wieder  zur  Ausscheidung  von  Wasser  und 
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Kochsalz  in  reichlichemMaCe  kam.So  konnte  man  bei  derOdem# 
krankheit  die  paradoxe  Tatsache  erleben,  daft  eine  reichliche 
Ernahrung  das  Korpergewicht  der  abgemagerten  Odematosen 
plotzlich  stark  vermindert,  weil  die  wasserreichen,  an  Zahl  nicht 
verminderten  Korperzellen  und  Gewebe  nunmehr  wieder  ihre 

friihereStrukturannahmenunterAbgabedesimbibiertenWassers. 

Es  ist  naturgemaft  schwer,  eine  Angabe  iiber  die  Zahl  der 
Hungerodematosen  in  der  Zivilbevolkerung  zu  geben.  Ihre  Zahl 
war  aber  nicht  klein.  Viele  Falle  aus  dem  Jahre  1916/17  wurden 
noch  verkannt;  erst  im  Jahre  1917  mehrte  sich  die  Zahl  der 
Hungerodeme  besonders  in  den  Kasernements.  Daft  die  Kenntnis 
desHungerodems  bei  den  Arzten  allgemein  gewesen  ware,  konnte 
man  fiir  die  Jahre  1917/18  nicht  behaupten,  gegen  Ausgang  des 
Krieges  war  indessen  die  Odemkrankheit  eine  den  Arzten  nur  zu 
gut  gekannte  Erscheinung.  Leider  fehlte  aber  die  Moglichkeit 
einer  durchgehenden  Bekampfung,  weil  infolge  der  Blockade  auch 
dem  einzelnen  nur  geringe  Mehrzulage  zur  Nahrung  zuerteilt 
werden  konnte.  In  den  Kasernements  bedeutete  das  Auftreten 
des  Hunger odems  gewohnlich  das  Todesurteil. 

3.  Avitaminosen 

Bekanntlich  hat  die  Lehre  von  der  qualitativ  unzureichenden 
Ernahrung  im  letzten  Dezennium  — nicht  zuletzt  dank  der  ame? 
rikanischen  experimentellen  Erfahrungen  — eine  derartige  Fun* 
dierung  erhalten,  daft  man  Krankheitsbilder  wie  Beri*Beri,  Skor# 
but,  Xerophthalmie,  Nachtblindheit,  Rachitis  heute  nun  wieder 
eindeutig  auf  einen  qualitativen  Nahrungsdefekt  zuriickzufiihren 
berechtigt  ist. 

Das  Fehlen  bestimmter,  fur  das  Gedeihen  des  Korpers  un* 
bedingt  in  der  Ernahrung  notwendiger  Stoffe  faftt  man  unter 
dem  Namen  Avitaminosen  zusammen,  indem  man  jene  lebens* 
wichtigen  Nahrungsstoffe,  die  nicht  vom  Gesichtspunkte  des 
Brennwertes  der  Nahrung  aus  betrachtet  werden  konnen,  als 
Vitamine  bezeichnet.  Man  kennt  heute  vier  Gruppen  von  Vita* 
minen,  mit  A,  B,  C und  D klassifiziert.  Das  Fehlen  der  Vitamine 
— Gruppe  A — fiihrt  zur  Avitaminose  mit  den  Symptomen* 
bildern  der  Xerosis  conjunctivae,  Keratomalacie,  Hemeralopie, 
das  Fehlen  der  Vitamine  C zum  Skorbut,  bei  Kindern  zur  Moller* 
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Barlowschen  Krankheit,  das  Fehlen  der  Vitamine  B zur  Beri* 
Beri,  Neuromalacie,  das  Fehlen  der  Vitamine  D zur  Rachitis. 

Wenn  man  die  ganz  allgemeine  Frage  aufstellt,  ob  in  den 
Jahren  1916 — 1919  die  quantitative  Unterernahrung  im  Vorders 
grund  der  deletaren  Erscheinungen  bei  der  Bevolkerung  gestan# 
den  hat  oder  die  qualitative  Unterernahrung,  so  mufi  man  ohne 
weiteres  die  Tatsache  zugeben,  dafi  bei  der  Zivilbevolkerung 
die  quantitativen  Unterernahrungsstorungen  die  qualitativen 
iiberwogen.  Trotz  allem  aber  sind  neben  den  quantitativen  Ers 
nahrungsstorungen  auch  in  groBem  MaBstabe  qualitative  Sto« 
rungen  aufgetreten,  die  fiir  die  Zivilbevolkerung,  vor  allem  der 
Stadte,  nicht  ohne  Bedeutung  waren. 

Befassen  wir  uns  zunachst  mit  den  Avitaminosen,  die  auf  dem 
Fehlen  oder  der  unzureichenden  Menge  des  Faktors  A,  den  wir 
als  Grupenfaktor  bezeichnen  miissen,  beruhen.  Sein  Trager  sind 
die  Fette,  und  zwar  nicht  die  Fette  schlechthin,  sondern  jene  anU 
malischen  Fette,  die  man  als  Edelfette  bezeichnen  kann  und  die 
wir  in  der  Milch  und  den  Produkten  der  Milchverwertung  an« 
treffen,  den  Eiern  und  gewissen  tierischen  Fetten. 

Die  der  Zivilbevolkerung  zur  Verfiigung  stehende  Nahrung  in 
den  Jahren  1916 — 1918  (teilweise  bis  in  das  Jahr  1919  hinein) 
liefi  sich  im  allgemeinen  als  sehr  fettarme  Kohlenhydratnahrung 
mit  niedrigen  Eiweifimengen  charakterisieren.  Dabei  sind  die 
Fette  je  nach  ihrem  Gehalt  an  dem  Vitaminfaktor  A in  verschie# 
denen  Gruppen  zu  differenzieren; 

hochwertige  Fette;  Milch,  Sahne,  Butter,  Ei,  Lebertran; 
geringerwertige  Fette:  Rinderfett,  OleojMargarine,  Riibol; 
minderwertige Fette:  Olivenol,  Mandelol,  KokosnuBol,  Pflam 
zenmargarine,  Baumwollsamenol,  Leinol,  Schweineschmalz. 

Die  Zivilbevolkerung  muBte  sich  nur  mit  sehr  geringen  Men# 
gen  hochwertiger  Fette  begniigen,  wobei  allerdings  oft  Verschie# 
bungen  in  dem  Sinne  auftraten,  daB  viele  Individuen  iiberhaupt 
keine  hochwertigen  Fette  zu  essen  bekamen.  Das  traf  wohl  nicht 
nur  fiir  die  Insassen  von  Anstalten  (auBer  Krankenhausern)  zu, 
sondern  auch  fiir  biirgerliche  Familien,  wo  manche  Hausfrau 
dem  Ehemann,  sofern  er  zu  Hause  war,  vor  allem  aber  den  Kin# 
dern  den  wertvollsten  Teil  der  Nahrungsmittel  zuzuschanzen 
versuchte.  Manche  Mutter  hat  monatelang  keinen  Schluck  Milch 
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getrunken,  nur  Margarine  gegessen  und  die  Eier  den  Kindern  ges 
geben.  So  war  auch  gewissermaBen  die  Schadigung  im  Sinne  der 
Avitaminose  zerstreut.  Man  kann  nun  diese  avitaminotischen 
Storungen  durch  Fehlen  des  Faktors  A in  der  Nahrung  haupt? 
sachlich  an  den  Augen  ausgedriickt  finden.  Die  Augenstorungen 
zeigen  sich  durch  Xerosis  conjunctivae  und  die  tiefer  greifende 
Storung  durch  die  Keratomalacie.  Diese  Storung  ist  nun  auch 
hier  im  Kriege  in  der  Zivilbevolkerung  beobachtet  worden;  vieb 
leicht  ist  sie  nicht  immer  diagnostiziert  worden,  so  daB  es  schwer 
ist,  eine  statistische  Ubersicht  iiber  die  Haufigkeit  dieser  Frscheb 
nung  zu  geben.  Aus  eigener  Frfahrung  aber  mochten  wir  darauf 
hinweisen,  daB  Bindehautkatarrhe  und  Hornhautstorungen  bei 
Kindern  im  Jahre  1916/17  zu  beobachten  waren,  die  sich  auf  die 
Zufuhr  von  Lebertran  sof  ort  einstellten.Diese  Frf  ahrungendecken 
sich  volligmit  denjenigen,  die  der  Japaner  Mori  schon  1904  in  seiner 
Heimat  bei  den  rein  vegetarisch  ernahrten  Kindern  festgestellt 
hat;  diese  japanisch  »Hikan«  genannte  Augenerkrankung  heilte 
sehr  bald  bei  Anwendung  von  Lebertran  als  per  os  gegebenes 
Fett.  Ganz  im  Finklang  stehen  auch  die  Beobachtungen  mit 
denen  von  Bloch.  Dieser  Autor  beobachtete  an  einer  klinischen 
Abteilung  des  Reichshospitals  in  Kopenhagen  eine  Reihe  von 
Kindern,  die  weder  Sahne  noch  Vollmilch,  noch  Eier  bekamen, 
sondern  nur  Magermilch  und  Pflanzenmargarine.  Bei  diesen 
Kindern  kamen  Falle  von  Xerosis  conjunctivae  und  Kerato^ 
malacie  vor;  auf  einer  anderen  Abteilung,  an  der  die  Kinder 
mit  Vollmilch,  Eier  und  Butter  genahrt  wurden,  blieben  solche 
Falle  aus.  In  Danemark  waren  noch  bis  1918  die  Falle  von 
Xerosis  conjunctivae  und  Keratomalacie  haufig;  es  ist  dazu 
zu  bemerken,  daB  Danemark  einen  starken  Butterexport  hat 
und  daB  die  Bevolkerung  der  billigeren  Pflanzenmargarine 
den  Vorzug  gab.  Als  vermoge  der  deutschen  U;Boot?Blockade 
eine  rationelle  Butterverteilung  in  Danemark  Platz  griff,  indem 
jeder  Erwachsene  und  jedes  Kind  pro  Woche  250  Gramm  Butter 
erhielt,horten  die  Falle  von  Xerosis  conjunctivae,  die  sich  imBe* 
ginne  durch  Lichtscheu  und  Tranentraufeln  dokumentieren,und 
die  Falle  von  Keratomalacie  so  gut  wie  ganz  auf.  Man  darf  wohl 
die  Verhaltnisse  der  Zivilbevdlkerung,  besonders  in  den  Stadten 
und  ganz  besonders  in  manchen  Kreisen,  durchaus  mit  den 
danischen  Verhaltnissen  des  Jahres  1917  vergleichen,  wobei  aber 
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immer  noch  der  Vergleich  sehr  zuungunsten  von  Deutschland 
ausfallt.  Bedauerlich  ist  es,  daB  es  keine  brauchbaren  Morbiditatss 
statistiken  gibt,  erst  recht  nicht  fiir  die  Zeit  des  Krieges,  und  daB 
an  Stelle  dieser  Statistik  der  personliche  Eindruck  eines  allers 
dings  groBeres  Krankenmaterial  iibersehenden  Arztes  treten  muB. 

Eine  starke  Haufung  in  der  Zivilbevolkerung  zeigte  sich  auch 
an  Fallen  von  Hemeralopie,  der  sogenannten  Nachtblindheit. 
Diese  Avitaminose  ist  ebenfalls  auf  das  Fehlen  des  fettloslichen 
Vitaminfaktors  A zuriickzufiihren.  Aus  eigener  Erfahrung  im 
Jahre  1916/17  konnen  wir  das  Auf  treten  in  der  Zivilbevolkerung 
inwohlhabendenKreisen,  das  heiBt  auch  solchen,die  sich  auf  dem 
Wege  des  Schleichhandels  noch  Zulagen  zu  hohem  Preise  er« 
stehen  konnten,  als  nicht  selten  bezeichnen.  DaB  die  Hemeralopie 
sich  besonders  vorfand,  wo  auch  noch  die  quantitative  Unter? 
ernahrung  in  ihrer  ganzen  Erscheinungstragik  kraB  zutage  trat, 
namlich  dem  Hungerodem,  ist  wohl  ohne  weiteres  verstandlich 
(siehe  zum  Beispiel  die  Beschreibungen  des  Hungerodems  bei 
O.  StrauB,  Schittenhelm  und  Schlecht). 

Eine  — man  mochte  sagen  — ganz  ungewohnte  und  vielleicht 
ebensosehr  auf  Vitaminmangel  (Vitamin  D),  vielleicht  aber  auch 
in  der  Hauptsache  auf  Mineralarmut  der  Nahrung  beruhende  Er# 
scheinung  war  das  Auftreten  von  Knochenstorungen  unter  dem 
Bilde  der  Knochenerweichung.  Man  hat  diese  Erscheinung  auch 
als  Spatrachitis,  spater  auch  als  Hungerosteomalacie,  Hunger? 
osteopathic  bezeichnet.  Der  ProzeB  bestand  in  einer  progressiven 
Entkalkung,einer  Atrophic  desKnochens  mit  alien  klinischen  Er? 
scheinungen  von  Gangstorungen,  Anderungen  des  Kopfskeletts, 
Druckempfindlichkeit  der  Knochen,  Verbiegungen  und  Umfor? 
mungen  des  Skeletts.  Bei  der  Rontgenuntersuchung  erwiesen 
sich  die  Knochen  oft  fast  wie  Weichteile,  von  Rontgenstrahlen 
durchdringbar.  Diese  Storungen  zogen  sich  iiber  Jahre  hin,  be? 
gannen  etwa  im  Anfang  des  Jahres  1916.  Die  Zahl  der  Erkran? 
kungen,  die  man  in  der  Praxis  wie  in  den  Krankenhausern  beob? 
achten  konnte,  erreichte  wohl  erst  in  den  Jahren  1918/19  ihren 
Hohepunkt,  doch  verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  daB  noch 
bis  in  das  Jahr  1925  hinein  Falle  zu  finden  waren,  die  man  als  An? 
fange  einer  Hungerosteopathie  bezeichnen  muB.  Die  Ursache 
dieser  Hungerknochenerweichung  ist  vielleicht  auch  genau  wie 
bei  der  Rachitis  auf  das  Fehlen  des  Ergosterins  (Vitamin  D)  in 
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der  Nahrung  zu  beziehen.  Fine  Entscheidung  dieser  Frage  ist 
zur  Zeit  noch  nicht  moglich.  Betont  sei  noch,  daB  die  meisten 
Falle  sich  da  fanden,  wo  die  Ernahrungsverhaltnisse  aus  finans 
ziellen  Griinden  oder  wegen  der  Schwierigkeit  der  Reglementie* 
rung  und  Approviantierung  ganz  schlechte  waren.  Ferner  waren 
vor  allem  Frauen  von  der  Hungerosteomalacie  betroffen.  Das  liegt 
wohl  nicht  nur  an  der  gesamten  Einstellung  der  Frau  innerhalb 
der  Familie,  in  der  die  Mutter  immer  am  selbstlosesten  zu  sein 
pflegen,  sondern  hangt  wohl  auch  noch  mit  Beziehungen  zu  den 
inneren  Driisen,  vor  allem  mit  dem  Eierstock  zusammen.  Im 
dessen  mochte  ich  doch  nicht  zu  betonen  unterlassen,  daB  auch 
Manner  von  hungerosteomalacischen  Erscheinungen  betroffen 
wurden.  Ein  beginnendes  Zeichen  von  solchen  osteomalacischen 
Storungen  waren  wohl  auch  der  Verlust  von  Zahnen  (Schneides 
zahnen)  bei  Leuten,  die  nicht  an  Alveolarpyorrhoe  oder  anKaries 
litten.  Hervorheben  mochten  wir  noch  besonders  auch,  daB  viele 
dieser  osteomalacischen  Erscheinungen  diagnostisch  demArzte 
groBe  Schwierigkeiten  boten,  ja,  daB  oft  erst  nach  Jahren  die 
richtige  Diagnose  ermoglicht  wurde.  Vielfach  trat  die  Erscheh 
nung  der  Osteomalacic  als  Ischias,  FuBbeckenschmerz,  Brust^ 
schmerz,  Schmerzen  am  Rumpf  usw.  auf,  ohne  daB  man  den 
rechten  Anhaltspunkt  fiir  den  Schmerz  hatte. 

Wahrend  die  Augenstorungen  sehr  leicht  einer  Besserung 
durch  Anderung  der  Ernahrungsbedingungen  (Zulage  von  hoch# 
wertigem  Fett)  zuganglich  waren,  gelang  dies  nicht  bei  der 
Hungerosteomalacie.  Auch  das  spricht  fiir  einen  tiefgreifenden 
StoffwechselprozeB,  der  sich,  wie  schon  angedeutet,  wohl  an  den 
und  mit  den  inneren  Driisen  abspielt. 

Im  Zusammenhang  mit  den  Storungen  durch  das  Fehlen  des 
Faktors  A und  des  Vitamins  D in  der  Ernahrung  miissen  wir  hier 
doch  noch  einmal  auf  die  bei  der  Zivilbevolkerung  zu  beobach'. 
tende  Herabsetzung  der  Resistenz  gegen  Infektionen  eingehen. 
DaB  im  Kriege  bei  der  Zivilbevolkerung  Hauterkrankungen  sich 
besonders  hauften,  ist  wohl  weniger  auf  eine  Resistenzherabs 
setzung  der  Haut  gegen  die  Infektionen  zuriickzufiihren,  als  auf 
die  Tatsache,  daB  wir  stark  unter  dem  Mangel  an  Seife  litten:  die 
Reinlichkeit  derHaut,  der  Wasche  und  derKleidung  litt.  Dagegen 
wuchs  die  Disposition  zu  Infektionen  iiberhaupt,  so  zu  Erkaltungs^ 
krankheiten,  Infektionskrankheiten,  akuter  und  chronischer  Na* 
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tur,  insbesondere  der  Tuberkulose.  Es  seien  zum  Belege  nur  eine 
kurze  Zahlenreihe  aus  statistischem  Material  angefiihrt: 

Es  starben  in  Preufien  von  der  gesamten  Bevolkerung  an 
Tuberkulose  1913  1,37  vT,  1918  2,31  vT. 

Bedenkt  man,  daB  bis  zum  Kriegsbeginn  die  Tuberkulosesterb* 
lichkeit  abgenommen  hatte,  so  bedeutet  in  PreuBen  der  Anstieg 
imJahre  1918  eine Zunahme  um70vH!  DieseZunahme  kannnicht 
durch  schlechteW  ohnungshygiene  erklartwerden,  sie  istnur  durch 
Ernahrungsschaden  der  gesamten  Bevolkerung  zu  erklaren.  In 
dieser  Beziehung  weisen  alle  Beobachtungen  darauf  bin,  daB  bei 
der  Tuberkuloseresistenz  den  hochwertigen  Fetten  eine  besons 
dere  Rolle  zufallt.  Das  trifft  aber  auch  fiir  andere  Infektionsver# 
haltnisse  zu.  Die  Diskussion,  ob  die  Grippe  bei  der  durch  die 
Unterernahrung  geschadigten  Zivilbevolkerung  in  Deutschland 
schwerer  gewiitet  hat  infolge  der  Herabsetzung  der  gesamten 
korperlichen  Resistenz,  wage  ich  hier  nicht  zu  entscheiden.  Diese 
Frage  muB  einem  vergleichenden  Studium  vorbehalten  bleiben. 
Bernhard  Moellers  scheint  nicht  der  Auf fassung  zuzuneigen,  daB 
die  kriegfiihrenden  Lander  durch  die  Grippe  schwerer  heims 
gesucht  worden  seien  als  die  nicht  kriegfiihrenden  Lander,  so 
daB  auch  Deutschland  in  dieser  Beziehung  nicht  aus  der  Reihe 
fallen  wiirde.  Aus  personlichen  Erfahrungen  heraus  konnte  ich 
mich  jedoch  nicht  des  Eindrucks  enthalten,  daB  die  Mortalitat 
vieler  alteren  Individuen  an  Grippe  1919  durch  den  schlechten 
Ernahrungszustand,  das  heiBt  durch  die  veranderte  Resistenz 
des  Korpers  bedingt  war. 

l)ber  die  Avitaminosen,  die  durch  das  Fehlen  des  Faktors  B 
beziehungsweise  des  Faktors  C bedingt  waren,  konnen  wir  uns 
kurz  fassen.  Sie  waren  bei  der  Zivilbevolkerung  im  ganzen  sel* 
tener.  Immerhin  sind  eine  Anzahl  Falle  von  Skorbut  sporadisch 
beobachtet  worden,  die  auf  dem  Fehlen  des  Vitaminfaktors  C 
beruhten  (meist  in  Komplikation  chronischer  Erkrankungen). 
Vergleicht  man  aber  diese  sporadischen  Falle,  die  in  ihrer  ganzen 
Erscheinung  auch  nicht  so  schwer  verliefen,  etwa  mit  den  ge« 
hauften  Fallen,  wie  sie  1917  am  Balkan  bei  den  Truppen  zu  be? 
obachten  waren  (zum  Beispiel  Rumanien,  Juli  bis  August  1917), 
so  kommt  man  zu  dem  Schlusse,  daB  die  Erkrankungsziffer  an 
Skorbut  eine  sehr  niedrige  genannt  werden  muB.  Ebensowenig 
laBt  sich  behaupten,  daB  schwere  Falle  von  BerLBeri  sporadisch 
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bei  der  Zivilbevolkerung  in  den  Jahren  1916 — 1918  beobachtet 
werden  konnten.  Immerhin  laBt  sich  nicht  ganz  ausschlieBen, 
daB  viele  nervose  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei  hochgradig 
Unterernahrten  antreffen  konnte,  zum  Beispiel  beim  Hunger# 
odem,  in  das  Gebiet  der  Neuromalacie,  das  heiBt  einer  abortiven 
Beri#Beri  hinein  gehorten.  Ja  vielleicht  sind  auch  manche  eigen# 
artig  nervosen  Storungen,  die  man  in  diesen  Jahren  mit  unklarer 
Atiologie  beobachten  konnte,  so  zu  deuten  gewesen. 

4.  Innere  Driisenstorungen  im  Gefolge  der  Unterernahrung 

Es  war  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Unterernahrungs# 
erscheinungen  auf  die  Beobachtung  innerer  Driisenstorungen 
hingewiesen  worden.  Es  sei  indessen  noch  einmal  die  Sympto# 
matik  hier  zusammengestellt,  hauptsachlich  von  dem  Gesichts# 
punkte  aus,  daB  die  Schadigung  der  inneren  Driisen  die  Minder# 
wertigkeit  des  Organismus  in  vieler  Beziehung  stark  beeinfluBt  hat. 

Es  ist  eine  bereits  angefiihrte  Erfahrung  bei  dem  Schlachtvieh 
in  den  Jahren  1916 — 1918  gewesen,  daB  der  Hormonwert  der 
inneren  Driise  etwa  nur  die  halbe  Starke  der  Driisen  normal# 
genahrter  Tiere  aus  dem  Friedensstande  aufwies.  Die  gleiche 
Annahme  ist  ohne  weiteres  auch  fiir  den  Menschen  zu  machen, 
der  in  der  Zeit  von  1916  bis  1918  den  Folgen  der  Blockade  und 
damit  der  Kriegsunterernahrung  in  Deutschland  ausgesetzt  war. 
Es  ist  aber  nicht  nur  der  SchluB  von  Tier  auf  Mensch,  der  uns 
die  Annahme  einer  Herabsetzung  der  inneren  Driisen  durch  die 
Unterernahrung  nahelegt,  sondern  eine  Reihe  von  Beobachtun# 
gen,  die  alle  auf  die  innere  Driiseninsuffizienz  hinweisen.  Zum 
Verstandnis  der  Beziehungen  zwischen  Ernahrung  und  der  Funk# 
tion  innerer  Driisen  miissen  hier  einige  Ausfiihrungen  Platz  fin# 
den.  Das  EiweiB  in  unserer  Ernahrung  dient  in  erster  Linie  spe# 
zifischen  Zwecken  und  hat  etwa  eine  Bedeutung,  wie  sie  den  Vi# 
taminen  zukommt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daB  das  EiweiB 
in  der  Ernahrung  auch  diejenigen  Amine  umfassen  muB,  die  die 
inneren  Driisen  als  Betriebsstoffe  brauchen.  Die  Produktion  der 
Hormone,  die  im  Betriebe  des  Organismus  stiindlich  und  taglich 
verbraucht  werden,  ist  nur  zu  garantieren  durch  ein  bestimmtes 
Minimum  des  EiweiBes  in  der  Ernahrung.  Ober  dieses  Minimum 
des  EiweiBes  laBt  sich  vom  Gesichtspunkte  der  inneren  Driisen 
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keine  genaue  Angabe  machen,  denn  die  Erhaltung  eines  so* 
genannten  Stickstoffgleichgewichts  mit  dem  Stickstoffminimum 
kann  unter  Umstanden  mit  einer  sehr  niedrigen  Hormonproduks 
tion  einhergehen,  die  fur  das  tagliche  Leben  und  die  Anforde* 
rungen,  die  an  ein  Individuum  hinsichtlich  seiner  Leistung  und 
seiner  Widerstandskraft  gestellt  werden,  vollig  unzureichend 
sind.  Das  hat  man  ja  gerade  in  der  Unterernahrungsperiode  ge^ 
sehen;  so  waren  Abnahme  der  mannlichen  Potenz  bei  der  Zivib 
bevolkerung,  Abnahme,  UnregelmaBigkeit,  Verlust  der  Men# 
struation  bei  den  Frauen  so  haufig  zu  beobachten,  daft  der  ganz 
allgemeine  SchluB  auf  Herabsetzung  der  Keimdriisenfunktion 
durch  Unterernahrung  berechtigt  war.  Man  konnte  mit  der 
Unterernahrung  aber  auch  die  Verminderung  Basedowischer 
Zeichen  im  Sinne  des  Herabgehens  des  Hyperthyreoidismus 
beobachten.  Die  schweren  Falle  der  Basedowischen  Erkrankung 
verminderten  sich  bei  der  Zivilbevblkerung.  Man  hatte  das  ja 
fiir  ein  giinstiges  Zeichen  ansehen  konnen,  wenn  nicht  der  Zu# 
sammenbruch  der  schwer  basedowisch  Erkrankten  durch  die 
Unterernahrung  friiher  erfolgt  ware,  als  er  sonst  wohl  zutage  ge# 
treten  ware.  Das  Niedrigerwerden  des  Blutdruckes,  ebenso  wie 
die  haufig  beobachteten  Pigmentanomalien  der  Haut  bei  stark 
Unterernahrten  waren  wohl  ohne  Zweifel  auf  Erscheinungen 
einer  inneren  Driiseninsuffizienz  zuriickzufuhren,  wie  etwa  das 
haufigeHarnlassen  derMenschen  in  derPeriode  derUnterernah# 
rung  auf  Hypophysenstorungen  zuriickfiihrbar  waren.  Erwah# 
nenswert  sind  auch  die  in  der  erstenPeriode  der  Unterernahrung 
auftretenden  Storungen  am  vegetativen  Nervensystem,  zumBei# 
spiel  Herzstorungen  durch  Extrasystolen,  Pulsverlangsamung, 
weite  Lidspalten,  GefaBstorungen,  abnormes  Schwitzen  und 
Frieren  und  dergleichen  mehr. 

Die  meisten  der  inneren  Driisenstorungen  fanden  ihren  Aus# 
gleich  mit  der  Besserung  der  Ernahrungsbedingungen  vom  Jahre 
1919  ab;  es  ist  indessen  nicht  zu  verkennen,  daB  hinter  dieser 
Schadigung  der  Zivilbevolkerung  durch  die  Unterernahrung  eine 
Dispositionsanderung  der  inneren  Drusen  im  Sinne  erhohter 
Krankheitsbereitschaft  aufgetreten  ist.  Das  laBt  sich  zeigen  an 
der  steten  Zunahme  der  Basedowischen  Erkrankung  in  den 
Jahren  1919—1925,  ferner  an  der  Zunahme  der  Kropfe.  Dies# 
bezugliche  Beobachtungen  konnten  wir  an  dem  Berliner 
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Krankenmaterial  erheben  unter  dem  Vergleich  der  Vor?  und 
Nachkriegszeit  mit  der  Kriegszeit,  Auch  die  Zahl  der  Falle  von 
Myxodem,  Sklerodermie,  GefaBstorungen  auf  der  Basis  innerer 
Driisenstorungen  hat  sich  unzweifelhaft  nach  dem  Kriege  ver# 
mehrt,  ebenso  wie  unseres  Erachtens  das  Klimakterium  bei  den 
durch  die  Periode  der  Unterernahrung  gegangenen  Frauen  friiher 
eingesetzt  hat  als  bei  denen,  die  verschont  geblieben  waren.  Auf 
die  Knochenveranderungen  infolge  des  Fehlens  des  Vitamin* 
faktorsD  sind  wir  schon  oben  eingegangen  und  haben  auch  schon 
darauf  hingewiesen,  daB  in  dieser  Beziehung  wohl  gewisse  Bin* 
dungen  mit  dem  Eierstock,  vielleicht  aber  auch  mit  der  Hypo* 
physe  bestehen. 

5.  StofFwechselerkrankungen 

WelchenEinfluBhattedieUnterernahrungaufdieStoffwechseh 
erkrankungen?  Zunachst  auf  den  Diabetes  mellifus?  Durch 
den  Zustand  der  Unterernahrung  waren  ja  die  therapeutischen 
Bedingungen  gegeben,  wie  sie  der  franzosische  Kliniker  Bou* 
chardat  fur  den  Diabetes  gekennzeichnet  hatte;  »manger  le  moins 
possible*.  In  der  Tat  konnte  man  in  den  Jahren  1916 — 1917  durch 
die  zwangsweise  Unterernahrung  eine  Abnahme  der  glykosu* 
rischen  Erscheinungen  konstatieren;  den  Diabetischen  ging  es 
gut,  wenn  sie  weniger  zu  essen  bekamen,  als  sie  eigentlich  brauch* 
ten.  Indessen  war  das  nur  ein  Paradoxon  in  gewissem  Sinne,  da 
der  Diabetische  mit  der  Unterernahrung  zwar  meist  zuckerfrei 
wurde,  aber  in  seiner  Korperkonstitution  mindestens  genau  so 
geschwacht  wurde  als  der  Gesunde.  Umber  und  Richter  behaup* 
ten,  daB  bei  der  Kriegsernahrung  der  Diabetischen  die  Uber* 
zuckerung  im  Blute  blieb,  in  Wien  wurde  eine  solche  Auffassung 
abgelehnt.  Tatsache  war,  daB  der  diabetische  Unterernahrte 
immer  noch  ein  Diabetischer  blieb  und  es  nur  auf  den  Wettlauf 
ankommt,  ob  beim  Diabetischen  die  kalorisch  reichlichere  Ein* 
stellung  Oder  die  Unterernahrung  zweckmaBiger  sei.  Im  ersteren 
Falle  muB  seine  Mortalitat  eine  andere  sein  als  im  letzteren  Falle. 
Nun  ist  es  keine  Frage,  daB  schrankenlose  Oberernahrung  fiir 
den  Diabetischen  das  schlechteste  ist;  er  verfallt  alsdann  in  einer 
bestimmten  Zeit  dem  Koma.  Andererseits  zeigen  sich  die  Folgen 
der  Unterernahrung  bei  dem  Diabetischen  nach  Jahr  und  Tag 
schneller  als  bei  dem  vorher  normalen  Menschen.  Wurden  die 
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Diabetischen  in  den  Jahren  1916 — 1918  anfangs  zuckerfrei  durch 
die  Unterernahrung,  so  brachen  die  Kranken  bald  zusammen; 
sie  starben  im  Koma,  das  kein  Saurekoma  war,  sondern  eben  auf 
der  Unterernahrung  beruhte.  Es  ist  ein  solcher  Zusammenhang 
immer  da  eingetreten,  wo  der  Korper  durch  die  Schwere  der 
Zuckerkrankheit  vorher  unterminiert  war.  Man  darf  daher  nicht 
etwa  die  Annahme  propagieren,  als  ob  die  Unterernahrung 
schlechthin  ein  Segen  fiir  die  Diabetischen  gewesen  sei.  Im  eins 
zelnen  mag  manch  iiberernahrter  Zuckerkranker  durch  die  Ein« 
schrankung  seinen  Vorteil  gehabt  haben,  fur  die  Masse  der 
Zuckerkranken  hat  aber  die  Unterernahrung  auf  die  langere 
Dauer  Schaden  gebracht.  Die  Diabetischen  waren  meist  schwer 
unterernahrte  Individuen.  DieHaufigkeit  des  Saurekoma  hat  ent* 
schieden  in  der  Zeit  von  1916  bis  1918  abgenommen;  die  Unter* 
ernahrung  als  atiologischer  Faktor  fiir  das  Auftreten  von 
Zuckerkrankheit  muB  aber  vollig  ausscheiden. 

Nachst  der  Zuckerkrankheit  nimmt  die  Feffsuchf  unser  gro* 
Bes  Interesse  in  der  Unterernahrungsperiode  1916 — 1919  in  Am 
spruch.  War  die  Lehre  richtig,  daB  die  Fettsucht  in  den  meisten 
Fallen  endogen,  das  heiBt  in  Storungen  der  inneren  Driisen  liegt, 
so  hatten  die  Fettsiichtigen  die  Abschmelzung  ihres  Fettes  kaum 
notig  gehabt.  Es  zeigte  sich  aber  das  Gegenteil:  bis  auf  wenige 
Falle,  die  etwa  in  das  Kapitel  der  krankhaften  Hypophyse  hineim 
gehorten,  wurden  auch  die  Fettsiichtigen  magerer,  ja  magerten 
oft  urn  so  bedeutende  Werte  ab,  daB  sie  unter  Herzerscheinungen 
zu  leiden  hatten.  Man  muBte  so  zu  der  Anschauung  gelangen, 
daB  die  Abmagerung  von  den  fetten  Leuten  schlechter  vertragen 
wird  als  von  den  mageren,  aber  muskelstarken.  Die  Muskulatur 
ist  ein  besseres  Sparmaterial  als  das  Fett!  Also  auch  fiir  die  Fett^ 
siichtigen  war  die  Unterernahrung  ein  Vorgang,  der  nicht  ein 
Vorteil,  sondern  ein  Nachteil  gewesen  ist. 

Bezuglich  der  Gicht  konnte  man  durch  die  Unterernahrung  in 
jenen  Jahren  einen  vielleicht  heilsamen  EinfluB  konstatieren;  hier 
nahm  die  Zahl  der  Gichtf  alle  (das  heiBt  der  echten  Harnsauregicht) 
ab ; das  gait  fiir  alle  j ene  F alle,  die  auf  Surmenage  des  Essens  beruhte. 
Die  j enigen  schweren  chronischen  Gichtf  alle,  die  mit  schweren  Ge* 
lenkveranderungen  und  groBen  Harnsaure«Kreideablagerungen 
verliefen  (es  gibt  deren  immer  nur  sehr  wenige  Falle),  wurden  aber 
auch  in  der  Periode  der  Unterernahrung  nicht  gebessert. 
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Aufier  der  direkten  Vernichtung  sind  die  hauptsachlichsten 
Schaden  des  Krieges  und  der  Nachkriegszeit  korperliche  und 
geistige  Oberanstrengung,  Unterernahrung,  psychische  Alteras 
tion,  Unordnung  im  Geschlechtsleben  usw.  gewesen.  Sie  trafen 
Frauen  wie  Manner.  Die  einen  in  dieser,  die  anderen  in  jener 
Form. 

Wir  haben  uns  bier  nur  mit  einer  der  Wirkungen,  und  zwar 
mit  dem  Einflufi  auf  die  Konstiiuiion  der  Frau,  soweit  er  in 
Veranderungen  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynaf 
kologie  seinen  Ausdruck  fand,  zu  befassen.  Kriegsanforderungen 
an  die  Frau  bedeuten  vom  gynakologischen  Standpunkt  aus  ges 
sehen  gegeniiber  dem  Manne  eine  doppelte  Belastung. 

Wir  brauchen  uns  deshalb  nicht  zu  wundern,  wenn  der  viel 
kompliziertere  und  deshalb  auch  verletzlichere  Frauenorganiss 
mus  mehr  und  langer  unter  den  Kriegss  und  Nachkriegsschaden 
leidet  als  der  mannliche. 

Die  unausbleiblichen  Nachteile  machen  sich,  dem  eigenartigen 
Bau  und  der  eigenartigen  Funktion  des  weiblichen  Korpers  ents 
sprechend,  in  einer  vom  Manne  verschiedenen  Weise  geltend. 
Sofern  die  Frau  Mensch  an  sich  ist,  erlitt  sie  freilich  Schaden  in 
der  gleichen  Richtung  wie  der  Mann;  Krafteabnahme,  Krafte? 
zerriittung,  Verdauungsbeschwerden,  Nierenaffektionen,  Sto? 
rungen  der  inneren  Sekretion,  seelische  Zerriittung,  Anfalligkeit 
gegen  alle  moglichen  Infektionskrankheiten,  Zunahme  der  Ein? 
geweidebriiche  (Eckerling),  der  Brucheinklemmungen  (Kreckel), 
Haufigkeit  von  DarmverschluB  (Frerker),  Rektalfistel,  Prolapsus 
recti,  Gastroenteroptose,  ulcus  ventriculi  et  duodeni  (Bauizt 
mann),  Ausbreitung  der  Tuberkulose  (Kockler),  Geschlechtss 
krankheiten  (Hampel)  usw. 

Da  die  Frau  aber  neben  ihren  rein  menschlichen  Aufgaben 
auch  noch  ein  vollgeriitteltes  MaB  von  Fortpflanzungspflichten 
zu  erfiillen  hat,  so  ist  von  ihrer  Seite  in  dieser  Richtung  ein  be* 
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sonderer  Schaden  zu  gewartigen:  die  Benachteiligung  ihres  Fort# 
pflanzungsapparates  und  ihrer  Fortpflanzungsfunktionen,  viel# 
leicht  auch  noch  ihres  Fortpflanzungsproduktes;  Dinge,  die  der 
Mann  nicht  oder  kaum  an  sich  erfahrt. 

Da  die  Fortpflanzungsorgane  und  ihre  Funktionen  mit  den 
Einrichtungen  und  Verrichtungen  des  ganzen  Korpers  und  der 
Seele  aufs  innigste  verkniipft  sind,  so  wirkt  jede  Benachteili# 
gung,  welche  den  Korper  als  solchen  trifft,  auf  die  Unterleibs# 
organe  zuriick,  und  umgekehrt  bedriickt  auch  der  auf  die  Fort# 
pflanzungssphare  sich  konzentrierende  Schaden  seinerseits  Kor# 
per  und  Seele,  so  dafi  in  dieser  Richtung  die  Frau  und  ihr  Fort# 
pflanzungsapparat  von  den  Kriegsschaden  gewissermaBen  von 
zwei  Seiten  unter  Feuer  genommen  wird. 

Ehe  wir  in  die  Erorterung  der  Einwirkungen  des  Krieges  auf 
die  Konstitution  des  Weibes  eingehen,  mochte  ich  eine  kurze 
Bemerkung  iiber  den  Leistungsbereich  unserer  Sfudie  voraus# 
schicken,  um  alle  iiberschwenglichen  Erwartungen  an  eine  solche 
Untersuchung  heutzutage  auf  das  richtige  MaB  herabzuschrauben. 

Der  Bearbeitung  des  Themas  von  dem  EinfluB  der  Kriegs# 
schaden  und  Nachkriegsschaden  auf  die  Konstitution  stehen 
groBe  Schwierigkeiten  entgegen,  wenn  man  wenigstens  auf  ein 
wissenschaftlich  ganz  exaktes  und  endgiiltiges  Resultat  ausgeht. 
Das  betrifft  besonders  die  Fragestellung:  EinfluB  der  Kriegs# 
schaden  auf  die  Konstitution. 

Diese  Frage  mutet  in  Anbetracht  der  Tatsache,  daB  wir  in 
bezug  auf  das,  was  wir  unter  Konstitution  begreifen  wollen, 
noch  recht  im  unklaren  sind,  ziemlich  kiihn  an.  Es  hapert  an  der 
Begriffsbestimmung.  Der  Begriff  Konstitution  ist  doch  heut# 
zutage  noch  recht  verschwommen. 

Worauf  wir  hinaus  wollen,  ist  ja  ganz  klar.  Wir  mochten 
gerne  wissen:  In  was  fiir  einer  Haut  steckt  ein  Mensch?  Aus 
was  fiir  Holz  ist  er  geschnitzt?  Was  kann  man  ihm  zutrauen? 
Wes  Geistes  Kind  ist  er?  Und  wie  die  landlaufigen  Ausdriicke 
alle  heiBen  mogen,  mit  welchen  man  gemeinhin  gefiihlsmaBig 
das  Wesen  der  Konstitution  und  ihre  Beziehungen  zur  Krank# 
heitslehre  zu  bezeichnen  pflegt. 

Diese  volkstiimlichen  Ausdriicke  sind  schon  unbestimmt,  aber 
die  ziinftigen,verstandesmaBigenDefinitionen  klingen  auch  nicht 
viel  besser.  Sobald  der  Wissenschaftler  daran  geht,  den  Be# 
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griff  zu  zerpfliicken,  bleibt  nichts  weiter  iibrig  als  eine  Um 
sicherheit. 

Vor  alien  Dingen  mangelt  uns  ein  richtiges,  allgemeingiiltiges 
MaB  der  Konstitution.  An  Versuchen  in  dieser  Richtung  hat  es 
ja  nicht  gefehlt.  Der  eine,  wie  zum  Beispiel  Kraus,  hat  einmal 
versucht,  in  der  Ermiidung  ein  MaB  der  Konstitution  zu  sehen, 
der  andere  verlangt  die  Nachkommen  zu  sehen;  neuerdings  sind 
wir  daran,  aus  der  Blutbeschaffenheit  uns  Begriffe  iiber  gewisse 
Konstitutionstypen  und  Konstitutionsabarten  zu  bilden.  Vieh 
leicht  laBt  sich  doch  das  Blut  als  ein  Spiegel  der  Konstitution  ^ 
auf  Grund  einer  verbesserten  Blutuntersuchungsmethode  wenigs 
stens  fiir  einen  Teil  der  Falle  verwenden.  Alle  diese  Anfange,  die 
vielleicht  manches  versprechen,  entbehren  fiir  unsere  heutige 
Feststellung  des  praktischen  Wertes.  Wollte  man  sich  an  eine 
exakte  wissenschaftliche  Begriffsbestimmung  der  Konstitution 
halten,  so  zerranne  sie  einem  unter  den  Handen. 

Auf  solch  unzuverlassigerGrundlage  des  Begriffes  Konstitution 
aufgebaut,  miiBte  der  weitere  Begriff  »Beeinflussung  der  Kom 
stitution  durch  Krieg  und  Nachkriegsschaden*  noch  viel  vers 
schwommener  ausfallen.  Es  droht  die  Gefahr,  daB  nicht  viel 
Tatsachliches  zu  berichten  iibrigbleibt. 

Dazu  kommt  noch,  daB  bei  vielen  Forschern  die  eigentliche 
Konstitution  erst  beim  Keimplasma  anfangt.  Von  einer  Schadh 
gung  der  Konstitution  konnte  nach  ihnen  erst  dann  gesprochen 
werden,wenn  derNachteil  der  Lebenskonstitution  bis  insKeim? 
plasma  vorgedrungen  und  an  der  Nachkommenschaft,  an  der 
Stammesform  des  nachfolgenden  Menschen,  am  Genotypus  zum 
Ausdruck  kame.  Zu  einem  solchen  Einblick  vermochte  uns  iibers 
haupt  friihestens  erst  die  Kontrolle  der  nachstfolgenden  Genes 
ration  von  der  Wiege  bis  zur  Bahre  weiterhelfen.  Unser  heutiger 
Gesichtspunkt  ist  also  beschrankt.  Vorderhand  iiber  sehen  wir 
nur  die  vomSchaden  selbst  betroffene  Generation  und  hochstens 
noch  den  Anfang  der  nachfolgenden,  vom  Schaden  mittelbar, 
durch  Vermittlung  des  Keimplasmas  ihrer  Eltern  beeinfluBten. 
Wir  vermogen  also  bestenfalls  die  Konstitutionsanderung  der 
gegenwartigen  Erscheinungsform,  des  Phanotypus,  des  kriegss 
beschadigten  Menschen  zu  ergriinden,  also  den  Teil  der  Kons 

^Sellheim:  Blut  als  Spiegel  der  Konstitution.  Fortbildungsvortrag  im  Seps 
tember  1925  in  Karlsbad. 
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stitution  festzustellen,  den  eine  weitere  Auffassung  des  Begriffes 
als  den  »erwor6enen«  dem  »angei>orenen«  gegeniiberstellt.  Von 
einer  angeborenen,  genauer  einer  durch  Vererbung  weiter  forts 
gesetztenKonstitutionsveranderung  diirftenwir  heutzutage  aber 
hochstens  Anfange  zu  Gesicht  bekommen.  In  der  Hauptsache 
miissen  wir  uns  damit  begniigen,  die  ungiinstigen  Einwirkungen 
des  Krieges  und  der  Nachkriegszeit  auf  den  zur  Zeit  des  Krieges 
lebenden  oder  bald  darauf  zum  Leben  gekommenen  Teil  der 
Bevolkerung  zu  studieren. 

Diese  Betrachtung  wird  noch  dadurch  getriibt,  daB  ja  auch 
nach  dem  Kriege,  bis  in  unsere  Beobachtungszeit  hineinreichend, 
die  Ordnung  noch  nicht  wiederhergestellt  ist  und  wenigstens 
unser  Versuchsfeld  Deutschland  unter  der  Unordnung  der  Bes 
ziehungen  anderer  Volker  zu  ihm  weiter  zu  leiden  hat. 

Es  ist  aus  diesem  Grunde  bei  der  nach  dem  Kriege  geborenen 
und  heranwachsenden  Generation  eine  scharfe  Unterscheidung 
von  dem,  was  an  etwaiger  Konstitutionsverschlechterung  anges 
boren  und  was  erworben  wurde,  nicht  gut  moglich.  Von  diesem, 
wenn  auch  stark  eingeengten  Standpunkte  aus  bemerken  wir 
aber  doch  schon  manches  Brauchbare.  Es  gibt  gewisse  Dinge,  die 
man  nicht  allzuwissenschaftlich  behandeln  darf,sonst  lauft  man, 
wie  die  Situation  liegt,  Gefahr,  praktisch  nicht  weiter  und  mit 
seiner  Hilfe  zu  spat  zu  kommen.  So  konnte  es  uns  bei  allzuviel 
Gewissenhaftigkeit  und  Pedanterie  bei  der  Feststellung  der 
Kriegsschaden  an  unserer  Gesundheit  auch  leicht  gehen. 

Es  kommt  uns  hier  nicht,  wie  bei  einer  streng  experimentellen 
Forschung,  unter  alien  Umstanden  auf  die  Feststellung  des  Ends 
resultates  derKriegskatastrophe  an.  Das  diirfte  Gegenstand  einer 
viel  spateren  Sorge  sein.  Es  liegt  vielmehr  in  unseren  Bestrebuns 
gen  fiir  offentliche  Gesundheitspflege,  so  friihzeitig  wie  moglich 
einen  etwaigen  Schaden,  den  unser  Volkskorper  genommen 
haben  konnie,  einzusehen,  um  ihm  moglichst  friihzeitig,  womogs 
lich  noch  im  Entstehungsstadium,  begegnen  und  abhelfen  zu 
konnen. 

In  Verfolgung  dieses  praktischen  Zweckes  hat  es  schon  Bes 
deutung,  die  Einwirkungen  der  Kriegsschaden  auf  die  von  ihnen 
unmittelbar  betroffene  Generation  und  auf  die  von  ihr  abstams 
mende,  so  weit  es  gehf,  festzustellen.  Wir  wollen  nicht  erst  ges 
duldig  abwarten,  ob  sich  ein  bleibender  Schaden  an  der  Dauers 
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form,  am  Genotypus,  unseres  Volkes  wirklieh  geltend  macht, 
sondern  wir  fiihlen  in  uns  die  Pflieht,  schon  die  bloBe  Gefahr, 
dafi  etwas  Derartiges  in  Erseheinung  treten  konnie,  ins  Auge 
zu  fassen,  um  sie  durch  geeignet  erscheinende  GegenmaBregeln 
zu  bannen  zu  versuehen.  So,  vorsorglieh,  prophylaktisch  be? 
traehtet,  kann  auch  ein  solch  verfriihter  — verfriiht  in  bezug  auf 
die  Exaktheit  der  Begriffsbestimmung  und  verfriiht  in  bezug 
aueh  auf  die  Auswirkung  — also  zweifaeh  verfriihter  Feststeh 
lungs versuehetwaigerKonstitutionsveranderungen  geradewegen 
seines  friihzeitigen  Termines  praktische  Bedeutung  gewinnen. 
So  viel  iiber  unsere  Zielsetzung. 

Das  Referat  selbst  vermag  aber  den  Umstanden  entsprechend 
erst  eher  eine  Ubersicht  iiber  die  Kriegssehaden,  die  den  Orgas 
nismus  unmittelbar  getroffen  haben,  zu  sein,  denn  eine  Erfor# 
schung  ihrer  Auswirkungen  auf  das  Keimplasma.  Es  wird  also 
mehr  von  den  erworbenen,  denn  von  den  durch  Vererbung 
weitergegebenen  Konstitutionsveranderungen  die  Rede  sein. 

SchlieBlich  sind  wir  der  Natur  der  Sache  nach  bei  unseren 
Feststellungen  oft  mehr  auf  Eindriicke  denn  auf  zahlenmaBige 
Untersuchungen  angewiesen.  Nur  ab  und  zu  konnen  wir  exakten 
Beobachtungen  von  hochster  Bedeutung,  wie  den  fortlaufenden 
Messungen  an  Schulkindern  von  Martin,  unsere  Hochachtung 
nicht  versagen. 

Die  meisten  Kliniker  sind  noch  nicht  dazu  gekommen,  ihre 
Eindriicke  zu  einer  wissenschaftlichen  Sammelarbeit  zu  vers 
dichten. 

Zur  Beurteilung  des  Kriegsschadens  an  der  Konstitution  der 
Frau  empfiehlt  sich  der  besseren  Ubersicht  halber  eine  gewisse 
Gruppierung.  Wir  betrachten  zunachst  diejenige  Gruppe  von 
Frauen,  die  in  ausgewachsenem  Zustande  den  Krieg  mitgemacht 
haben.  Bei  ihnen  trat  eine  unverkennbare  Konstitutionsande* 
rung  insofern  ein,  als  ihre  Funktionen  alle  in  Unordnung  ge# 
rieten.  Wir  sahen  das  zunachst  an  den  kleinen  Funktionsgangen, 
die  unfruchtbar  alle  vierWochen  ablaufen  und  gewissermaBen 
als  Ubung  fiir  die  stete  Bereithaltung  des  Fortpflanzungsapparas 
tes  anzusehen  sind.  Sie  bilden  sozusagen  die  Zeiger  des  Uhrs 
werkes.  Sie  geben  zu  erkennen,  ob  alles  in  Ordnung  oder  ob 
etwas  in  Unordnung  geraten  ist.  Der  Ablauf  der  Periode  gilt  mit 
Recht  als  ein  Gradmesser  weiblicher  Gesundheit  oder  Krankheit. 
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Wir  bemerkten  als  Ausdruck  der  Storung  starkere  Saftever* 
luste,  iibertriebene  Schmerzhaftigkeit  des  Vorganges,  vor  alien 
Dingen  aber  volliges  Versagen  mit  Aufhoren  des  Blutabganges. 
Dabei  waren  deutlich  Veranderungen  an  der  Gebarmutters 
schleimhaut  im  Sinne  einer  Degeneration  (Graff  und  Nowack), 
vor  alien  Dingen  aber  auch  am  Eierstock  als  dem  iibergeords 
neten  Organ  im  Sinne  des  Fehlens  des  innerlich  absondernden, 
hormonbildenden  Apparates,  wie  wachsender  und  reifender 
Eifollikel,  gelber  Korper  usw.  (E.Fraenkel,  Kohler  und  Georg 
Hoffmann)  zu  bemerken.  Der  ganze  Sexualapparat  verfiel  seiner 
Untatigkeit  entsprechend  vielfach  in  einen  verkummerten,  atros 
phischen  Zustand.  Das  war  der  weitverbreitete  Ausfall  der 
Periode,  die  ^Kriegsamenorrhoe*. 

Als  Ursachen  dieser  Konstitutionsstorungen  wurden  Unord* 
nung  im  Geschlechtsleben,  Uberanstrengung,  Aufregung,  Unters 
ernahrung  angefuhrt.  DaB  die  Unterernahrung  es  schon  allein 
tat,  zeigen  Beobachtungen  aus  neutralen  Landern,  wie  Schwe# 
den  (Nielson).  Die  Schweden  brauchten  ein  Ubergreifen  des 
Krieges  auf  ihr  Gebiet  nicht  ernstlich  zu  befiirchten.  Auch  Ubers 
arbeit  war  nicht  notig.  Die  Nahrungsmittel  aber  wurden  schlieB* 
lich  knapp.  Mit  der  Rationierung  hielt  auch  dort  die  Amenorrhoe 
ihren  Einzug. 

Der  Genitaltraktus  hat  wohl  nicht  immer  und  uberall  ganz 
geruht,  denn  es  wird,  wenn  auch  als  Ausnahme,  iiber  das  Zu* 
standekommen  von  Schwangerschaften  trotz  der  Amenorrhoe 
berichtet.  Das  Ganze  war,  wenn  diese  Abnormitat  auch  oft 
jahrelang  dauerte,  zweifellos  nur  eine  vorubergehende  Erschei* 
nung.  Mit  dem  Aufhoren  der  Not  stellte  sich  auch  die  Genitab 
funktion  wieder  her.  Falle,  in  welchen  der  Zustand  geblieben, 
also  ein  verfriihter  Ubergang  in  die  definitiven  Wechseljahre  ein« 
getreten  ware,  sind  scheinbar  nicht  vorgekommen. 

In  hoherem  Grade  wirkte  sich  der  Schaden  der  Uberbelastung 
der  Frau  an  den  groBen  fruchtbarenFunktionsgangen,Schwanger« 
schaft,  Geburt,  Wochenbett  und  Kinderstillen,  aus.  Der  Nach^ 
teil  fiir  die  Mutter  lag  auf  der  Hand. 

Die  Schwangerschaft  strengt  an  sich  schon  die  Frau  in  hohem 
Grade  an.  Dazu  nur  eine  kurze  Erlauterung.  Der  Aufbau  eines 
Kilogramms  menschlichen  Neugeborenen  kostet  nach  Rubner 
vielmal  mehr  Kraft  als  der  eines  beliebigen  Saugetierjungen.  Die 
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Kulturverhaltnisse  haben,  wie  ich  das  andernorts  zu  zeigen  vers 
sucht  habe,  wohl  das  ihrige  dazu  beigetragen,  fiir  die  Durcbs 
scbnittsfrau  mit  der  Erfiillung  der  Fortpflanzungsaufgaben  das 
MaB  der  Anstrengung  an  sicb  voll  zu  macben;  zumal  ja  die  meb 
sten  aucb  scbon  in  Friedenszeiten  einen  doppelten  Beruf,  nams 
licb  den  der  Mutter  und  Hausfrau,  oder  gar  einen  dreifacben  Be* 
ruf,  den  der  Mutter  und  Hausfrau  und  den  der  Erwerbenden, 
batten. 

So  ist  denn  aucb  vielen  Frauen  in  der  Tat  das  Zusammentreffen 
von  Schwangerschaften  mit  Kriegsmebrbelastung  recbt  scblecbt 
bekommen.  Sie  baben  sicb  in  der  Tragzeit  mebr  aufgerieben, 
Oder  der  nicbt  weiter  leistungsfabige  Korper  bat  den  Bankrott 
erklart.  Eine  vorzeitige  Geburt  oder  eine  Fruhgeburt  hat  der 
iibermaBigen,  nicbt  mebr  tragbaren  Belastung  ein  Ende  bereitet 
(Winter).  Immerhin  scheint  dieser  Ausgang  relativ  selten  ges 
wesen  zu  sein. 

Die  Geburfen  verliefen  wie  bei  alien  abgejagten  Frauen.  Die 
Gefahr  mangelhafter  Gebarmuttertatigkeit,  vor  alien  Dingen 
mit  dem  unheimlichen  Gespenst  der  Bluiungen  in  der  Nachs 
geburtsperiode,  wurde  akut.  Von  einer  gemutmaBten  Erleichte* 
rung  war  keine  Rede.  Die  Annahme  von  besonders  schnellem 
Ablauf  der  Geburt  im  Kriege  (Nassauer)  hat  sicb  nicbt  bestatigt 
(Jager). 

Die  Arzte  fehlten  als  Geburtshelfer.  Wo  sie  erschienen,  drohte 
in  erhohtem  MaBe  das  V^ochenbettfieber  (VFinter),  und  zwar  in 
dem  Grade,  als  sie  durch  ihre  Lazarettatigkeit  nur  zu  viel  mit 
Eitererregern  usw.  in  Beriihrung  kamen,  und  der  Hauptschutz 
gegen  Infektion  der  Geburtshelferhande,  der  Gummihandschuh, 
fehlte.  Ja,  sogar  die  einfachsten  Desinfektionsmittel  waren  knapp, 
scbon  die  Seife  war  schwer  zu  erhalten.  Der  Wundstarrkrampf, 
in  der  Geburtshilfe  ganz  unbekannt  geworden,  schlich  sicb  wies 
der  ein.  Er  kommt  aucb  heute  noch  weiter  haufiger  vor.  So  haben 
aucb  auf  diese  Weise  viele  Frauen  Gesundheit  und  Leben  auf 
dem  Altar  des  Vaterlandes  geopfert. 

An  Rube  und  Pflege  im  Wochenbett  war  nicbt  zu  denken.  Die 
Arbeit  drangte  und  das  Gewissen,  die  Manner  zu  vertreten, 
schlug. 

Der  Riickbildung  des  Frauenleibes  konnte  keine  Aufmerksams 
keit  mebr  geschenkt  werden.  Es  blieb  der  Bauch  von  der  Weiters 
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stellung  in  der  Schwangerschaft  her  zu  weit,  und  der  vom  Kinde 
benutzte  Geburtsweg  blieb  offenstehen.  Kein  Wunder,  dafi  sich 
die  Eingeweide  im  Leib  in  Form  von  Schlotterbauch,  Hange* 
bauch,  freilich  nicht  wie  sonst  so  haufig  kombiniert  mit  Fett^ 
bauch,  breitmachten.  Der  Uterus  schlug  den  nicht  wieder  eng 
und  fest  gewordenen  Weg  des  Kindes  ein  und  zerrte  Harnblase, 
Mastdarm  und  Scheide  mit  heraus.  Mangelhafte  Riickbildung 
der  Gebarmutter,  Riickwartslagerung,  Senkung  und  V or  jail 
waren  an  der  Tagesordnung  (Winter,  Adler  usw.).  Die  viel  zu 
friih  und  mit  hochster  Anstrengung  wieder  aufgenommene  Ar« 
beit  drangte  die  Teile  heraus.  Der  als  Folge  der  Unterernahrung 
auftretende,  auBerordentlich  starke  Fettschwund  (Eckerling) 
trug  das  Seine  zur  Lockerung  des  Korpergefiiges  bei.  Wenige 
Wochen  nach  der  Geburt  erschienen  die  Frauen  oft  schon  mit 
komplettem  Vorfall  in  der  Sprechstunde,  wenn  sie  fiir  den  Gang 
zum  Arzt  iiberhaupt  Zeit  fanden. 

Das  Stillgeschaft  litt  unter  der  Unterernahrung  (Kiittung,  Zap^ 
pert,  Hoffmann,  Tasch),  und  wo  die  Frauen  es  mit  eiserner  Eners 
gie  doch  durchsetzten,  wurde  das  Kind  zwar  eine  Zeitlang  satt, 
aber  der  an  sich  schon  entkraftete  Mutterkorper  wurde  noch 
weiter  ausgesaugt.  Brustdrusenentzundungen  waren  an  der 
Tagesordnung,  denn  mit  der  Beaufsichtigung  und  Pflege  der 
Wdchnerin  sowie  mit  der  Reinlichkeit,  der  Asepsis  war  es  nicht 
mehr  weit  her. 

Aber  nicht  nur  die  Frauen,  die  Kinder  bekamen,  batten  unter 
dem  Los,  Weib  zu  sein,  zu  leiden.  Den  Madchen  ging  es  nicht 
viel  besser.  Sie  muBten,  besonders  auf  dem  Lande,  wie  Knechte 
arbeiten.  Sie  trieben  es  bis  an  die  Grenze  ihrer  Leistungsfahig? 
keit.  Wahrend  man  in  regularen  Zeitlaufen  kaum  einmal  einen 
Vorfall  bei  Jungfrauen  zu  sehen  bekam,  war  das  im  Kriege  gar 
keine  Seltenheit  geworden.  Der  BeckenverschluB  ist  beim  Weibe 
vom  Schragkanal  der  Scheide  durchsetzt.  Diese  freilich  gegem 
iiber  dem  derberen  Zustande  beim  Manne  etwas  gewagte  Kons 
struktion  halt  schon  einen  gehorigen  Posten  intraabdomineller 
Drucksteigerung  aus.  Man  kann  ermessen,  wie  gewaltig  sich 
diese  jungen  Madchen  angestrengt  haben  rniissen!  Brachten  sie 
es  doch  fertig,  den  Uterus  durch  diesen  Beckenbodenschlitz  him 
durch  zum  Bauche  hinauszuzwangen. 

Wie  im  Frieden  (Elias),  so  hat  auch  im  Kriege  sich  das  Fiungern 
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Oder  wenigstens  ein  gewisser  Grad  von  Unterernahrung  hie  und 
da  als  eine  Art  Heilmittel  bewahrt.  Die  Krampfe  unter  der  Ges 
hurt,  die  Eklampsie,  hat  betrachtlich  abgenommen  und  mit  der 
Wiederherstellung  besserer  Ernahrungsverhaltnisse  wieder  zu? 
genommen.  Es  ging  ihr  wie  anderen  Erkrankungen  auch,  zum 
Beispiel  der  Zuckerharnruhr,  dem  Diabetes. 

Man  hat  die  Verringerung  der  Eklampsiefalle  im  Krieg  in  einen 
eigenartigen  Zusammenhang,  namlich  mit  dem  Ausfall  der  regu# 
laren  Kohabitation  zu  bringen  gesucht  (A.  Mayer).  Durchschla? 
gend  ist  die  Beweisfiihrung  schon  deshalb  nicht,  weil  ja  Unver? 
heiratete,  die  doch  selten  regelmafiigen  Geschlechtsverkehr  pfle? 
gen,  in  gleichem  MaBe  wie  Verheiratete,  bei  denen  das  zur  Get 
wohnheit  geworden  ist,  nach  wie  vor  von  Eklampsie  befallen 
werden.  Immerhin  hat  diese  Auffassung  eine  gewisse  Stiitze  be# 
kommen  in  dem  Nachweis,  daB  in  den  weiblichen  Genitalkanal 
importierter  Samen  in  der  Tat  resorbiert  wird  und,  wenigstens 
nach  den  Tierexperimenten,  eine  bemerkenswerte  Umstimmung 
des  Blutes  hervorrufen  kann.  Das  Blut  scheint  geradezu  in  eine 
Spermaabwehr  gedrangt  zu  werden.  — 

Die  Sache  ist  interessant,  weil  dadurch  das  vermeintliche  Vor? 
recht  des  Menschen,  ohne  Respektierung  einer  bestimmten  Paa? 
rungssaison  fortwahrend  den  Koitus  um  seiner  selbst  willen  aus? 
zuiiben,  wenigstens  am  natiirlichen  Ziele  der  Befruchtung  ge? 
messen,  in  etwas  eigentiimlichem  Lichte  erscheint.  Denn  wenn 
dadurch  der  Hauptzweck,  die  Befruchtung,  tatsachlich  zunichte 
gemacht  wird,  kann  es  sich  nicht  mehr  um  ein  natiirliches 
Recht  — dessen  Ausiibung  sich  freilich  bis  jetzt  noch  nicht 
als  schadlich  erwiesen  hatte  — , sondern  eigentlich  nur  um  einen 
tJbergebrauch,  um  nicht  zu  sagen  um  einen  MiBbrauch  der  weibs 
lichen  Fortpflanzungseinrichtung  handeln.  Jedenfalls  erklaren 
sich  auf  diese  Weise  — und  sokommt  die  Angelegenheit  wieder  in 
einen  Zusammenhang  mit  unserem  Thema  — Falle  von  Sterilitat, 
die  der  Krieg  geheilt  hat,  Man  konnte  die  Beobachtung  machen, 
daB  Ehegatten,  die  im  Kriege  lange  getrennt  leben  muBten,  um 
sich  dann  nur  kurz  zu  treffen,  nach  jahrelanger  und  jahrzehnte# 
langer  Unfruchtbarkeit  Kinder  bekamen  (Fehling). 

Es  ist  eine  weitverbreitete  Unterlassung,  nur  die  Frau  fiir  sich 
zu  betrachten.  Eine  Jungfrau  ist  noch  unausgewachsen.  Sie  ist 
erst  eine  Frauenknospe.  Jede  Frau  ist  eine  implizierte  Mutter, 
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und  erst  die  Mutter  ist  eine  explizierte  Frau  (Sellheim).  Zur  Frau 
gehort  also  ihr  Erzeugnis.  Darum  mussen  wir  auch  hier  bei  dem 
Sehaden,  den  die  Kriegsverhaltnisse  der  Konstitution  zugefiigt 
haben,  mit  der  Frau  zugleich  ihr  Produkt  ins  Auge  fassen. 

Es  lag  nahe,  anzunehmen,  daB  das  Kind  im  Leibe  der  durch 
den  Krieg  und  die  Kriegsfolgen  stark  bedriickten  Mutter  hatte 
leiden  mussen.  Das  war  aber  nicht  oder  wenigstens  nicht  allent* 
halben  in  auffallendem  MaBe  der  Fall.  Das  Kind  ist  in  diesem 
Sinne  nicht  ohne  weiteres  mit  einem  anderen  beliebigen  Korper* 
teil  der  Mutter  zu  vergleichen,  der  von  der  Frau  im  Kriege  seine 
knappe  Ration  zugeteilt  bekam.  Es  fiihrt  bis  zu  gewissem  Grade 
sein  selbstandiges  Leben  im  Mutterorganismus.  Es  erscheint  als 
ein  Parasit,  der  alles,  was  er  braucht,  riicksichtslos  an  sich  reiBt. 
Daher  die  Erscheinung,  daB  der  schwer  kampfenden  Mutter  zwar 
die  Schwangerschaft  schlecht  bekam,  das  Kind  aber  wohlgeriet. 
Die  Neugeborenen  batten  weder  eine  geringere  Korperlange, 
noch  ein  geringeres  Gewicht  aufzuweisen  als  in  guten  Zeiten. 
Eine  besondere  Statistik,  ob  die  Zwillings^  oder  Drillingsschwan* 
gerschaften  in  der  Kriegszeit  verringert  waren,  was  man  nach 
Analogic  des  Einflusses  der  Ernahrungsverhaltnisse  in  der  Tier* 
welt  hatte  erwarten  diirfen,  existiert  — soviel  ich  sehe  — noch 
nicht.  Auch  die  phantasievolle  Auffassung  — wie  sie  ja  wohl 
nach  jedem  Kriege  aufkam— , daB  ein  eventuellerSelbstausgleich 
der  Natur  im  Sinne  eines  Ersatzes  der  Mannerverluste  durch 
spontan  vermehrte  Knabengeburten  eintritt,  hat  sich  nicht  be* 
wahrheitet.  In  bezug  auf  die  Herstellung  oder  Wiederherstellung 
eines  verniinftigen  Geschlechtsverhaltnisses  1 ; 1 konnen  wir 
leider  nicht  — wie  man  gehofft  hatte  — kiinstlich  nachhelfen. 
Sonst  ware  die  ganze  leidige  Frauenfrage  mit  einem  Schlage 
gelost. 

Eine  praktisch  brauchbare  Regel,  das  Geschlecht  des  Kindes 
aus  dem  Verhaltnis  vom  Geschlechtsverkehrstermin  zum  Men* 
struationstermin  zu  beeinflussen  (Siegel),  hat  sich  nicht  ableiten 
lassen,  obwohl  man  iiber  ein  reichliches  Material  von  *Urlauber* 
schw anger schaf ten « verfiigte,  bei  welchen  exakte  Angaben  iiber 
den  fiir  die  Befruchtung  in  Betracht  kommenden  Beischlaf  ge* 
macht  werden  konnten  (Jager).  In  dieser  Beziehung  war  nur  ein 
gewisses  statistisches  Gesetz  festzustellen.  Die  unehelichen  Kin* 
der  nahmen  eine  Zeitlang  ab  (Duck). 
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Wir  gewannen,  was  die  Hauptsache  ist,  jedenfalls  aus  vielen 
Zusammenstellungen  an  alien  moglichen  Orten  den  Eindruck, 
dafi  die  Mutter  ihr  unter  groBten  Anstrengungen  und  Entbeh* 
rungen  getragenes  Kind  in  recht  gutem  Zustande  an  die  Aufien# 
welt  ablieferte. 

Dann  geriet  es  freilich  unter  die  gleichen  ungiinstigen  Lebens* 
bedingungen  wie  die  Mutter  und  war  den  gleichen  Schwierig* 
keiten  ausgesetzt. 

Das  fing  schon  beim  Stillen  an.  Wenn  die  Milch  dem  Mutter* 
korper  auch  durch  schlechte  Ernahrung  relativ  wenig  verandert 
abgetrotzt  wurde,  so  gestaltet  sich  dieses  Geschaft  fiir  die  Frau 
auf  die  Dauer  zu  einer  sie  stark  herunterbringenden  Leistung. 
Auf  langere  Zeit  hat  daher  die  Brusternahrung  fiir  das  Kind 
nicht  ausgereicht  (Kiifting,  Zapperi).  Die  Sterblichkeit  der  Kin* 
der  im  allgemeinen  — mit  Ausnahme  der  Sauglinge  — war  auBer* 
ordentlich  groB. 

Unter  den  gynakologischen  Erkrankungen  litten  die  Frauen 
im  Kriege  in  viel  hoherem  Grade  als  im  Frieden.  Sie  sind,  wenn 
iiberhaupt,  viel  zu  spat  zum  Arzt  gegangen,  und  bei  manchen 
Krankheiten,  wie  zum  Beispiel  dem  Krebs,  war  dann  meist  eine 
Rettung  nicht  mehr  moglich.  Um  nur  eine  ungefahre  Zahl  zu 
nennen:  Hatten  wir  es  in  Friedenszeiten  so  herrlich  weit  gebracht, 
daB  wir  75  vH  der  sich  uns  anbietenden  Krebse  operieren  konn* 
ten  und  nur  25  vH  der  Operation  nicht  mehr  zuganglich  waren, 
so  hat  sich  das Verhaltnis  umgekehrt;  25  vH  waren  noch  operabel, 
und  75  vH  muBten,  ohne  daB  man  ihnen  Flilfe  bringen  konnte, 
ins  Grab  sinken  (Winter  und  Naujocks), 

Mogen  die  Frauen  im  Kriege  noch  so  sehr  gelitten  haben,  viele 
von  ihnen  haben  sich  mit  der  Besserung  der  Zeiten  und  Um* 
stande  wieder  gut  erholt.  Das  waren  allem  Anschein  nach  die 
Frauen,  die  sich  von  Haus  aus  einer  besonders  guten  Korperver* 
fassung  erfreuten.  Einen  bleibenden  Schaden  an  ihrer  Konstitu* 
tion  haben  diese  nicht  davongetragen.  Es  sieht  so  aus,  als  ob  der 
gesunde  Frauenorganismus,  der  sich  auch  sonst  in  vielen  Stiicken 
leichter  regenerationsfahig  als  der  mannliche  zeigt  — man  denke 
nur  an  den  spielenden  Ersatz  von  Blutverlusten,  das  bessere  An* 
gehen  von  Gewebsiiberpflanzungen  usw.  (Sellheim)  , diese 
Eigentiimlichkeit  auch  bei  Uberwindung  der  Kriegsschadlich* 
keiten,  wenigstens  in  einigen  Fallen,  an  den  Tag  gelegt  hatte. 
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Aber  deutliche  Riickstande  einer  KonstituUonsverschlechtef 
rung  im  allgemeinen  — zunachst  vielleicht  nur  im  Sinne  einer 
Verkiimmerung  der  Erscheinungsform  des  Menschen,  des  Phano# 
typus  — sind  doch  zahlreich  genug  iibriggeblieben.  Bei  vielen 
haben  sich  nach  dem  sogenannten  FriedensschluB  noch  die  uber? 
standene  Anstrengung,  der  Kummer,  die  Unterernahrung  usw. 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  unangenehm  bemerkbar  ge? 
macht.  Dabei  ist  das  harte  Los  der  Frau  vielfach  auf  unbegreiL 
liche  Verstandnislosigkeit  gestoBen. 

Bei  vielen  Frauen  war  der  Schaden  nachhaltig  und  ging  sehr 
tief.  Wir  haben  viele  Patientinnen  gesehen,  die  durch  die  chro* 
nische  Unterernahrung  und  die  ebenso  chronische  Uberanstren# 
gung  derart  heruntergekommen  waren,  daB  selbst  die  Zumutung 
des  regelmaBigen  Ersatzes  der  monatlichen  Safteverluste,  um  die 
Fortpflanzungsbereitschaft  zu  erhalten,  fiir  ihren  geschwachten 
Organismus  zuviel  geworden  war.  So  manche  wurde  in  ihrem 
Kraftezustand  so  weit  reduziert,  daB  dieser  Grund  bei  der  Ent* 
scheidung,  ob  man  eine  von  einer  dazwischenkommenden  Er# 
krankung,  zum  Beispiel  Lungentuberkulose,  befallenen  Frau  das 
Kind  austragen  lassen  konnte  oder  die  Schwangerschaft  aus  Ge> 
sundheitsriicksichten  unterbrechen  miiBte,  das  Ziinglein  der 
Wage  nach  der  Seite  der  Unterbrechung  sich  neigen  lassen 
muBte.  Durch  diese  Konstitutionsverschlechterung  erfuhr  die 
medizinische  Anzeigestellung  fiir  die  Kleinhaltung  der  Kinder# 
zahl  und,  wo  die  Frauen  doch  empfangen  hatten,  fiir  die  Schwan# 
gerschaftsunterbrechung  mehr  oder  weniger  eine  Verschiebung 
(Sellheim). 

Ganz  schlimm  waren  oder  sind  noch  heutzutage  zum  Teil  die 
Riickwirkungen  auf  das  lebenswichtige  Organ,  auf  das  Herz.  Ich 
mochte  in  Anlehnung  an  die  verschiedenen  libermaBigen  Zu# 
mutungen  im  Kriege  geradezu  von  einem  »Hungerherz«,  »Uber# 
anstrengungsherzs  und  »Kummerherz«  sprechen.  Es  sind  das 
alles  Formen  der  Abnutzung,  bei  welchen  das  Herz  besonderen 
Zumutungen  oft  wider  Erwarten  sich  nicht  mehr  gewachsen  er# 
weist.  Die  Unzulanglichkeit  tritt  besonders  dann  in  Erscheinung, 
wenn  zu  den  drei  genannten  nachteiligen  Summanden,  Hunger, 
Uberanstrengung,  Kummer,  noch  eine  weitere  Schadlichkeit  hin# 
zukommt,  die  sonst  wohl  langere  Zeit,  ohne  daB  ein  volliges  Ver# 
sagen  erwartet  zu  werden  brauchte,  iiberwunden  werden  mag. 
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Das  ist  das  dutch  fortgesetzte  Blutungen  aus  der  Gebarmutter 
geschwachte  Herz,  das  Blutungsherz  oder,  wenn  cine  ausgespros 
chene  Geschwulsterscheinung  vorliegt,  das  sogenannte  Myoms 
herz. 

Wenn  man  zu  einer  Operation  schreiten  muB,  so  wird  der 
fadenscheinig  gewordenen  Konstitution  eine  Priifung  auferlegt, 
von  der  man  immer  hofft,  daB  sie  bestanden  wird.  Der  Krieg  und 
die  Zeit  nach  dem  Krieg  hat  uns  umlernen  lassen.  Wir  miissen 
viel  vorsichtiger  sein  mit  dem,  was  man  von  einem  solchen  Hun? 
gets,  Uberanstrengungs?,  Kummer*  und  Blutungsherz  oder  seinen 
verschiedenen  Kombinationsformen  heutzutage  noch  erwarten 
darf.  Die  Zahl  der  BlutgefaBverstopfungen,  der  Thrombosen, 
der  Lungenschlage,  der  Embolien  und  Herztode  hat  sich  — wenn 
ich  von  meinem  Eindruck  wenigstens  sprechen  darf  — betrachts 
lich  vermehrt.  In  vielen  Fallen  hat  das  Herz  einen  Schaden  da# 
vongetragen,  den  man  geradezu  als  »Kriegsentbehrungsherz«  be? 
zeichnen  konnte,  und  der  scheinbar  zugedeckt,  aber  nicht  vollig 
wieder  gutgemacht  werden  kann.  Unter  alien  Organen  leidet  ja 
auch,  wie  experimentelle  Studien  iiber  den  EinfluB  des  Hungers 
gezeigt  haben,  dabei  am  meisten  das  Herz.  Es  erfahrt  einen  Ge# 
wichtsverlust  von  zirka  40  bis  50  vH  (Elias). 

Die  Fruchtbarkeit  als  solche  scheint  — soweit  die  beiden  Parts 
ner  ihren  Gefiihlen  freien  Lauf  lassen  wollten  — dutch  den  Krieg 
nicht  beeinfluBt  zu  sein.  Fruchtbarkeit  ist  ja  auch  etwas,  was 
dutch  UberfluB,  Bequemlichkeit  und  Wohlleben  eher  gestort 
wird  und  dutch  ein  gewisses  MaB  von  Entbehrung,  Hunger,  Be? 
wegung  und  unruhiges  Leben  eine  Forderung  erfahrt,  wie  das 
von  Drigalski  schon  friiher  einmal  ausgefiihrt  hat.  Natiirlich  diirs 
fen  die  Einfliisse,  die  der  Krieg  mit  sich  bringt,  nicht  iibertrieben 
werden.  Angst  ist  zum  Beispiel  der  Fortpflanzung  direkt  schads 
lich.  H.  Stieve  konnte  in  den  Hoden  von  zwei  jugendlichen  Ver# 
brechern  nachweisen,  daB  nichts  anderes  als  die  Todesangst  vor 
der  Hinrichtung  die  Spermiogenese  erheblich  gestort  hatte.  Ein 
von  ihm  beobachtetes  Haushuhn  stellte  in  der  Legperiode,  nach* 
dem  es  dutch  Einsperren  in  einen  engen  Kafig  geangstigt  worden 
war,  prompt  die  Ovulation  ein. 

Der  Krieg  ist  der  Fortpflanzung  in  anderer  Richtung  feindlich 
geworden,  und  diese  Wirkung  halt  noch  in  der  Nachkriegszeit 
an.  Zunachst  ist  zu  beachten  die  lange  Abwesenheit  der  Fronts 
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kampfer  vom  Hause.  Das  ist  wohl  am  leichtesten  wettzumachen 
gewesen;  denn  in  der  Freude  des  Wiedersehens  schien,  wie 
Schlofimann  sagt,  wenigstens  anfangs  des  Krieges,  eine  gewisse 
befruchtende  Kraft  gelegen  zu  haben.  Dann  kamen  abet  die  wirt# 
schaftlichen  Note,  welche  zu  den  auch  dutch  den  Krieg  allent* 
halben  besser  bekannt  gewordenen  (Vaerting)  Schwanger* 
schaftsverhiitungsmitteln,  den  aniikonzeptionellen  Mitteln,  in 
erhohtem  MaBe  greifen  lieBen. 

Diese  starke  Ausbreitung  der  Schwangerschaftsverhutungs* 
mittel  ist  an  der  Frauenwelt  nicht  spurlos  voriibergegangen.  Wir 
wissen  von  ihnen  alien,  daB  sie  als  MaBnahmen,  welche  den 
Zweck  der  Natur  verhindern  wollen,  etwas  Naturwidriges  dar? 
stellen  und  infolgedessen  besonders  auf  die  Dauer  mehr  oder 
weniger  schadlich  wirken.  Von  einigen,  wie  zum  Beispiel  dem 
unterbrochenen  Beischlaf,  dem  Coitus  interruptus,  ist  bekannt, 
daB  sie  auf  den  Organismus,  auf  Korper  und  Seele,  vor  alien 
Dingen  aber  auf  die  weiblichen  Genitalien  hochst  ungiinstig 
einwirken  (Kisch)  und  zu  regelrechten  Frauenleiden  fiihren 
konnen.^ 

Anfangs  des  Krieges  gab  es  Schriftsteller,  die  glaubten,  dutch 
den  Frontkampf  und  die  dabei  auftretende  Gemutsverfassung 
werde  der  Geschlechtstrieb  der  Manner  derart  in  Hintergrund 
gedrangt,  daB  man  eine  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
nicht  zu  fiirchten  brauche.  In  dem  Punkt  haben  sie  sich  griindlich 
geirrt!  Die  Zeiten  sind  zwar  gottlob  voriiber,  in  denen  es  kaum 
Patienten  gab,  die  keinen  Tripper,  keine  Gonorrhoe  batten. 
Aber  es  ist  immer  noch  schlimm  genug.  Es  ist  ja  bekannt,  daB 
die  Frau  unter  der  Gonorrhoe  und  den  Verwiistungen,  die  sie  in 
ihrem  Leibe  anrichtet,  viel  schwerer  zu  leiden  hat  als  der  Mann. 
Wie  viele  Frauen  gehen  als  Kriippel  und  Sieche  aus  einer  gonor? 
rhoischen  Infektion  hervor!  Auch  mildere  Schaden  bringt  man 
damit  in  Zusammenhang:  zum  Beispiel  die  betrachtliche  Zu^ 
nahme  der  Kinderlosigkeit,  der  Sterilitai  seit  dem  Kriege  und 
das  stellenweise  oft  aufs  Fiinffache  gegenuber  Friedenszeiten  ge* 
haufte  Auftreten  von  Schwangerschaften  am  falschen  Platz,  der 
Extrauterinschwangerschaft.  So  hat  die  Generation,  die  als  ge* 
reifte  Frauen  den  Krieg  mitgemacht  hat,  ihr  Teil  an  der  Ver.- 

2 Sellheim:  » Metroendometritis*  und  >Metropathie«.  Deutsche  Med.Wochen# 

schrift  1925,  Nr.  22/23. 
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schlechterung  der  Konstitution  mitzutragen.  Natiirliche  Proben 
auf  ihre  Leistungsfahigkeit,  wie  sie  weiteve  Schwangerschaften, 
Geburten,  W ochenbetten  und  Stillperioden  darstellen,  geben 
ihnen  oft  genug  eine  schlechtere  Note. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Kategorie  von  fertigen  Frauen  konnen 
von  der  erst  heranwachsenden  Generation  alle  Gruppen  leiden, 
die  in  den  Krieg  eingetretenen  Kinder,  die  im  Kriege  geborenen, 
die  nach  dem  Kriege  geborenen  und  weitere  N achkommen.  Wir 
wollen  bei  alien  Gruppen  kurz  Nachschau  halten,  was  wirklich 
eingetreten  1st. 

Bei  den  in  die  Kriegszeit  geratenen  Kindern  mufiten  sich  — 
schon  in  Anbetracht  der  Empfindlichkeit,  die  wir  bei  den  Er^ 
wachsenen  feststellen  kdnnen,  — die  Kriegsschaden  in  hohem 
Grade  geltend  machen.  Auch  sie  nahmen  in  ihrem  zarten  Wachs< 
tumsalter  an  der  Entbehrung  der  notwendigsten  Nahrungsmittel 
teil.  Auch  an  sie  trat,  ungeachtet  ihrer  Jugend,  friihzeitig  Auf# 
regung  und  Uberanstrengung  heran.  Dazu  kam,  sofern  sie  noch 
nicht  fiir  sich  selbst  sorgen  konnten  und  der  Vater  an  der  Front, 
die  Mutter  in  der  Munitionsfabrik  waren,  eine  hochgradige  kor# 
perliche  und  moralische  Verwahrlosung.  Wir  konnen  einen  deut# 
lichen  Schaden  an  ihrer  korperlichen  Ausbildung  und  in  ihrem 
moralischen  Verhalten  nachweisen.  Vor  alien  Dingen  sind  sie 
an  Korpergewicht  und  Korperlange  hinter  den  entsprechenden 
Altersklassen  aus  der  guten  Zeit  und  aus  anderen  Landern,  die 
keinen  Mangel  gespiirt  haben,  wie  zum  Beispiel  Nordamerika, 
zuriickgeblieben  ( Martin). 

Wir  stehen  ferner  heute  in  der  Zeit,  in  der  das  altere  Kind  der 
Kriegszeit  bereits  zur  Jungfrau  und  Mutter  herangewachsen  ist, 
und  konnen  den  Schaden  besichtigen,denKriegsanstrengung  und 
Kriegsentbehrung  an  ihrer  im  Werden  begriffenen  Konstitution 
angerichtet  haben. 

Eine  Allgemeinkrankheit  zeigte  eine  fiir  die  Frauenwelt  auf# 
fallende  Besonderheit.  Wahrend  die  bosartigen  Formen  der  BluU 
krankheiten  (pernizidse  Anamie)  zugenommen  zu  haben  schei# 
nen,  ist  die  Bleichsuchf  so  gut  wie  ganz  verschwunden  (Kuitner, 
Brandenburg,  von  Domarus). 

Wie  man  die  Bleichsucht  mit  dem  MiBbrauch  des  weiblichen 
Korpers  durch  das  Korsett  in  Zusammenhang  gebracht  hat 
(Rosenbach),  so  haben  wir  vielleicht  diesen  Umschwung  zum 
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Besseren  dem  vermehrten  Freilassen  des  Frauenkorpers  von 
jenem  Marterwerkzeug  zu  verdanken  (Deneke). 

Die  Frauenkleidung  hat  noch  immer  aus  dem  Zwange  zur  Be? 
wegung  gelernt  und  an  Freiheit  gewonnen.  Das  wurde  am  deut? 
lichsten  bei  der  weiten  Verbreitung  des  Radfahrens.  Die  An? 
nahme  dieser  Gewohnheit  hat  die  Frauenkleidung  in  vieler 
Richtung  gebrauchsfahiger,  das  heifit  bequemer  gemacht.  Etwas 
Ahnliches,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade,  kann  man 
schlieBlich  von  jeder  Sportart  sagen.  Wir  verdanken  zum  Bei? 
spiel  der  vielen  Beschaftigung  mit  Sport  eine  Menge  Systeme 
von  Korsettersatzen,  die  als  Sportgiirtel  usw.  bezeichnet  werden 
und  den  Frauenkorper  zu  einer  etwas  ausgiebigeren  Bewegung 
— auch  auBerhalb  des  Sportes,  im  Leben  iiberhaupt  freigeben. 
Wie  der  Krieg  der  Vater  aller  Dinge  ist,  so  ist  auch  seine  Ein? 
wirkung  auf  die  Konstruktion  der  Frauenkleidung  unverkennbar. 
Im  Kriege  muBte  jede  Frau  arbeiten  und  gehorig  sich  bewegen. 
Sie  lernte  einsehen,  daB  das  in  der  konventionellen,  steifen  und 
komplizierten  Kleidung  nicht  oder  nicht  gut  ging.  Die  selbstver? 
standliche  Folge  war  eine  wesentliche  Vereinfachung  und  Ent? 
komplizierung  der  Kleidung;  das  Produkt  ein  bequemes  Ge? 
wand,  in  das  man  leicht  hineinschliipfen  und  in  dem  man  sich 
ausgiebig  bewegen  kann. 

An  den  speziellen  Frauenfunktionen  dieser  mittlerweile  her? 
angereiften  Frauen  sind  der  Krieg  und  die  Nachkriegszeit  nicht 
spurlos  voriibergegangen. 

Vor  mir  liegt  eine  Arbeit  von  Scheffzcck  iiber  die  Auswirkung 
der  Kriegsernahrung  auf  die  weiblichen  Genitalfunktionen,  der 
ich  nach  meiner  Erfahrung  im  groBen  und  ganzen  wenigstens 
im  Prinzip  zustimmen  muB.  Seit  etwa  zwei  Jahren  kommen 
uns  Madchen  und  Frauen  in  Behandlung,  die  unter  den  Entbeh? 
rungen  des  Krieges,  insbesondere  der  diirftigen  Ernahrungsweise 
beziehungsweise  Unterernahrung  herangewachsen  sind. 

Es  fallt  auf,  daB  in  diesem  Zeitraum  eine  Zunahme  der  Schmer? 
zen  bei  der  Periode,  der  Dysmenorrhoen,  und  des  Ausfallens 
der  Periode,  der  Amenorrhoen,  und  eine  starke  Vermehrung  der 
Kinderlosigkeit,  der  Sterilitat,  und  der  kindlichen  Unterentwick? 
lung,  der  infantilen  Hypoplasie  der  Genitalien  sich  vorfindet. 
Bei  den  schwanger  gewordenen  Frauen  beobachten  wir  eine 
groBe  Haufigkeit  des  sogenannten  iibermaBigen  Erbrechens,  der 
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Hyperemesis,  und  der  Nierenbeckenentziindung,  dev  Pyelitis 
(Scheffzeck  und  Kutiner),  und  schlieBlich  eine  enorme  Zunahme 
der  W ehenschwache  bei  Erstgebarenden. 

Das  merkwiirdige  ist,  dafi  diese  Storungen  nicht  nur  bei  sob 
chen  Individuen  sich  zeigen,  bei  welchen  wir  sie  friiher  gewohn? 
lieh  zu  beobachten  batten,  namlich  in  Vereinigung  mit  einer  am 
ganzen  Korper  vorhandenen  minderwertigen  Konstitution,  die 
wohl  der  Dauerform,  dem  Genotypus,  entsprang.  Scheffzeck 
konstatierte  das  Gegenteil.  Die  mit  Schwierigkeiten  bei  der 
Periode  — Dysmenorrhoe  — behafteten  jungen  Madchen  haben 
einen  sonst  wohl  entwickelten,  meist  bliihenden  Korperzustand. 

Dariiber  braucht  man  sich  meines  Erachtens  nicht  zu  wun; 
dern.  Die  Wurzeln  liegen  in  der  Eigenart  des  weiblichen  Orga* 
nismus.  Die  Frau  steht  ja  an  sich  dem  Kinde  naher.  Sie  mu6  dem 
Kinde  zur  Vollbringung  ihrer  gewaltigen  Wachstumsaufgaben 
auf  dem  Gebiete  der  Fortpflanzung  verwandt  bleiben.  Sie  ver* 
fiigt,  wie  ich  das  andernorts  genannt  habe,  als  Grundlage  aller 
Weiblichkeit  iiber  eine  »protrahierte  Jugendlichkeit«,  welche  sie 
zu  all  ihren  gewaltigen  Wachstumsleistungen  iiber  die  Grenze 
ihres  Organismus  hinaus  spielend  befahigt:  Die  Frau  besitzt  — 
wenn  man  so  will  — einen  gewissen  »physiologischen  Grad  von 
Kindlichkeit  (Infantilismus)«.  Es  ist  also  verstandlich,  wenn  bei 
Storungseinfliissen  in  der  Entwicklungszeit  leicht  eine  Steige# 
rung  des  physiologischen  Infantilismus  zu  einem  pathologischen 
Grad  eintritt,  und  zwar  sich  naturgemaB  oft  auf  die  Teile  be? 
schrankt,  die  am  meisten  Grund  haben,  sich  eine  gewisse  Jugend? 
lichkeit  im  Sinne  der  Potenz  zu  dem  gewaltigen  Fortpflanzungs? 
wachstume  zu  bewahren,  auf  die  Unterleibsorgane,  wahrend  der 
iibrige  Organismus  davon  mehr  freigelassen  wird. 

Ganz  besondere  Beschwerden  von  seiten  des  Nervensystems 
— vor  alien  Dingen  zu  Zeiten  der  Periodenbeschwerden  (Dys? 
menorrhoe)  — werden  geklagt.  Es  mag  dahingestellt  bleiben, 
wieviel  Schuld  dem  auch  in  weiblichen  Kreisen  in  der  Nach? 
kriegszeit  in  erschreckender  Weise  aufgetretenen  Alkohol?  und 
noch  mehr  ZigarettenmiBbrauch  zuzuschreiben  ist.  Es  sind  das 
zwei  traurige  Errungenschaften,  durch  deren  Auftreten  der  mo? 
ralische  Halt  der  Frauenwelt  nicht  gerade  gestarkt  werden  diirfte. 

Am  auffalligsten  sind  die  Angaben  iiber  die  Wehenschwache, 
iiber  das  Versagen  der  Gebarmutter  als  Treibmuskel.  Die  Er? 
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scheinung  hat  nach  den  Angaben  von  Scheffzeck  von  4 vH  vor 
dem  Kriege  auf  30  vH  nach  dem  Kriege  zugenommen,  das  ware 
ungefahr  das  Zehnfache!  Sie  gehort  zu  dem  Typus  der  sogenann* 
ten  primaren  oder  angeborenen  Wehenschwache.  Es  wird  auch 
hierbei  betont,  dafi  der  Korper  sonst  nicht  die  charakteristischen 
Merkmale  einer  Minderwertigkeit  darbietet.  Das  erweckt  in  uns 
die  Hoffnung,  daB  der  Kriegsschaden  nur  oberflachlich,  nur  in 
der  Erscheinungsform,  im  Phanotypus  Platz  gegriffen  hat  und 
das  Keimgut,  das  Keimplasma,  die  Stammform,  der  Genotypus 
davon  verschont  geblieben  ist. 

Das  Besondere  dieser  Wehenschwache  besteht  darin,  daB  sie 
sich  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der  Geburt  hinzieht,  ohne  daB 
auch  nur  das  Geringste  mit  den  sonst  gut  wirkenden  Wehen# 
mitteln  an  Besserung  zu  erzielen  ware.  Es  ist,  so  schreibt  Schefff 
zeck,  als  ob  die  Uterusmuskulatur  und  ihre  Innervation  von 
vornherein  nicht  die  Fahigkeit  besaBen,  durch  die  iiblichen  Reize 
angeregt  zu  werden.  Uberhaupt  spricht  vieles  bei  all  den  geschih 
derten  Storungen  dafiir,  daB  es  sich  um  veranderte  Einfliisse  auf 
das  vegetative  Nervensystem  handelt.  Freilich  hat  es  den  An* 
schein,  als  sei  es  mit  all  diesen  Nachwirkungen  des  Krieges  auf 
die  junge  Frauenwelt  schon  besser  geworden,  wenn  das  auch  von 
Scheffzeck  nach  seinem  Beobachtungsmaterial  nur  teilweise  und 
zogernd  zugegeben  werden  kann.® 

Alles  in  allem  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  unter  dem  Fehlen 
dernotwendigenNahrungsstoffe,insbesonderederakzessorischen 
Nahrungsmittel,  der  sogenannten  V it  amine,  sowohl  der  »prh 
mare  Bildungstrieb*  des  weiblichen  Sexualapparates  als  auch 
der  »Pubertatsantrieb«  um  die  Zeit  des  Mannbarwerdens  als 
regelmaBige  Wachstumszeiten  Not  gelitten  batten.  Ja,  die  Ent* 
wicklung  scheint  so  stark  gehemmt,  daB  nicht  einmal  der  nachst# 
machtige  Trieb,  der  als  SchluBtrieb  das  Madchen  mit  seinen 
hoheren  Zielen  gewohnlich  zur  Vollkommenheit  der  Frau  fiihrt, 
j>der  Schwangerschaftstrieb«  und  das  durch  ihn  angefachte 
Wachstum,  wie  sonst  so  oft  im  Frauenleben,  das  Versaumte  wie* 
der  gutmachen  konnte.  Dafiir  spricht  die  unzureichende  Ent# 
wicklung  der  Gebarmuttermuskulatur  in  der  Epoche  der  Trag< 
zeit  als  der  Zuriistung  fiir  die  Geburt.  Noch  mehr  ist  aber  in  die* 
sem  Sinne  zu  verwerten  die  eigenartige  Erscheinung,  daB  die  vor 

® Personliche  Mitteilung. 
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der  Geburt  bestehende  ungeniigende  Funktion,  die  sogenannte 
Dysfunktion,  des  weiblichen  Genitalapparates  bei  diesen  Nach? 
kriegserscheinungen  nicht  wie  sonst  gewohnlich  nach  dem 
Wochenbett  durch  eineArt  nachtraglichen  Sichauswachsens  ver? 
schwindet,  sondern  mehr  oder  weniger  stark  auch  nach  diesem 
Umbau  des  Genitalapparates  anhalt. 

Scheffzeck  hat  in  sehr  geschickter  Art  den  Beweis  angetreten, 
dafi  es  sich  bei  diesen  verschiedenen  Konstitutionsanomalien, 
die  in  den  Symptomen  der  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Sterilis 
tat.  Hyperemesis,  Pyelitis  und  Wehenschwache  ihren  Ausdruck 
finden,  wirklich  um  eine  Folge  der  in  der  Entwicklungszeit  durch* 
gemachten  Entbehrung  der  notwendigen  Nahrungsmittel  und  an 
ihrer  Spitze  der  Vitamine  handeln  diirfte.  Er  stiitzt  sich  dabei 
auf  experimentelle  Untersuchungen  von  Abderhalden,  Stefko 
und  Meyerstein. 

Abderhalden  konnte  nachweisen,  daB  einseitig  ernahrte  Tiere 
bald  unfruchtbar  wurden  und  zugrunde  gingen.  Wenn  wahrend 
der  Trachtigkeit  nur  einseitige  Nahrung  gegeben  wurde,  so  ge* 
rieten  die  Jungen  auBerordentlich  schlecht  und  starben  nach 
kurzer  Zeit. 

Uber  den  Einflu^  des  Hungers  auf  die  Konstitutionsbildung 
besitzen  wir  schone  experimentelle  Untersuchungen  von  Stefko. 
Sie  gewinnen  fiir  unser  Thema  eine  groBe  Bedeutung,  weil  sie  so 
manches  von  den  Kriegsschaden  erklaren  konnen.  Dieser  Autor 
kommt  zu  dem  Resultat,  daB  der  Hunger  sowohl  bei  Erwach* 
senen  als  auch  in  der  Periode  der  embryonalen  Entwicklung 
(intrauterin  beim  Hungern  der  Mutter)  besonders  tief  auf  die 
Abkommlinge  des  mittleren  Keimblattes,  BlutgefaBsystem,  Ske* 
lett  und  Muskelsystem  wirkt.  Beim  Hungern  entstehen  beson* 
ders  im  Kindesalter  Individuen  mit  neuen  konstitutionellen 
Eigenschaften,  mit  Veranlagung  zu  besonderen  pathologischen 
Prozessen  und  zu  Veranderungen  anthropologischer  Merkmale. 

AuBer  iiber  die  Wirkung  der  Nahrungsentziehung  an  sich 
haben  wir  auch  experimentell  gewonnene  Kenntnisse  bekommen 
iiber  die  Wirkung  der  akzessorischen  Nahrstoffe,  der  sogenann# 
ten  Vitamine,  die  wahrend  der  Kriegszeit  unserem  Volke  in 
hohem  Grade  vorenthalten  waren. 

Die  Wirkung  der  Vitamine  stellt  man  sich  seit  Abderhalden 
so  vor,  daB  sie  erst  den  Organismus  dazu  befahigen,  die  Wachs* 
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turn  und  Leben  bedingenden  Verbrennungsprozesse  (Oxyda* 
tionsvorgange)  zu  leisten.  Die  Untersuchungen  verschiedener 
Autoren  haben  ergeben/  daB  beim  Fehlen  dieser  Stoffe  der  Gas* 
wechsel  samtlicher  Zellen  des  Korpers  daniederliegt. 

Meyersfein  ist  der  Ansicht,  daB  beim  Mangel  von  akzesso* 
rischen  Nahrstoffen  nieht  nur  die  Fahigkeit  zur  Oxydation,  son* 
dern  iiberhaupt  zu  jeder  Art  von  chemiseher  Umsetzung  (Kata* 
lyse)  vermindert  sei. 

Die  Unterschiede  in  der  Entwicklung  von  Tieren,  die  mit 
vitaminhaltigen  und  vitaminarmen  Nahrungsmitteln  gefuttert 
wurden,  sind  eklatant.  Das  zeigt  ein  Blick  auf  die  KorpergroBe 
(Abb.  la  und  b)  und  ein  Vergleich  der  Keimdriisen.  Der  Unter* 
sehied  ist  deutlicher  als  am  Eierstock  am  Hoden  (Abb.  2a  und  b) 
zu  sehen.  Das  mit  vitaminarmer  Kost  gefiitterte  Tier  bleibt  in 
der  Entwicklung  merklich  hinter  dem  mit  vitaminreicher  Nah* 
rung  aufgezogenen  zuriick.  Seine  Keimdriisen  sind  direkt  in  ihrer 
Funktion  gestort  (vgl.  dieAbb.nach  S.  312). 

Ein  Vergleich  der  Resultate  dieser  experimentellen  Unter* 
suchungen  mit  dem  Tatbestand  am  deutschen  Volke  nach  dem 
Kriege  ergibt,  zum  mindesten  was  die  Beobachtungen  am  weib* 
lichen  Teile  der  Bevolkerung  betrifft,  eine  weitgehende  Ubereins 
stimmung  in  bezug  auf  die  Konstitutionsschadigungen.  Wir  diir* 
fen  also  die  in  groBem  Umfange  in  Erscheinung  getretenen  De* 
generationen  des  weiblichen  Organismus,  insbesondere  seines 
Fortpflanzungsapparates,  in  einen  direkten  ursachlichen  Zusamt 
menhang  mii  dem  Hungern  und  mit  der  Entbehrung  vitaminhaU 
tiger  Nahrung  bringen. 

Die  Voraussetzung  dieser  Zusammenhange  ist  geeignet,  eine 
Hoffnung  zu  erwecken;  Ein  Nachteil,  der  durch  eine  Entbehrung 
gesetzt  worden  ist,  diirfte  sich  durch  die  Herbeifiihrung  vollkom* 
mener  Befriedigung  der  Bediirfnisse  letzten  Endes  auch  wieder 
gutmachen  lassen. 

Dieser  nachweisliche  Schaden  durch  das  Notleiden  im  Kriege 
betrifft  zunachst  diejenigen  weiblichen  Personen,  die  als  altere 
Kinder  in  den  Krieg  eingetreten  sind. 

Nun  gehen  wir  an  die  Betrachtung  der  niichsten  Gruppe.  Die 
im  Kriege  geborenen  Kinder  sind  als  anscheinend  gesunde  Pro* 

4 Zitiert  bei  Meyerstein.  Virchows  Archiv,  Band  239,  1922,  S.  352. 
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dukte  ihrer  freilich  uberanstrengten  Mutter  zur  Welt  gekommen. 
Das  gilt  wenigstens,  wenn  wir  die  Quantitat  fiir  die  Qualitat  neh? 
men,  was  ja  beim  Neugeborenen  allgemein  iiblieh  ist.  Die  un^ 
schuldigen  Wesen  warden  aber  dureh  den  Tauseh  des  Aufents 
haltes  vom  Muttersehofie,  in  dem  sie  an  der  Rationierung  der 
Nahrungsmittel  nicht  teilzunehmen  brauehten,  mit  der  rauhen 
Aufienwelt  unmittelbar  der  Schadliehkeit  desKrieges  ausgesetzt. 
Das  bezog  sieh  auf  Nahrung  und  Pflege.  Sie  erfuhren  in  dieser 
Riehtung  sofort  eine  erhebliehe  Verschleehterung.  Bei  ihnen 
diirften  sieh  die  Kriegsschaden  spater,  wenn  sie  zu  Jungfrauen 
und  Frauen  herangereift  sind,  im  Prinzip  vielleicht  in  ganz  ahn^ 
licher  Weise  geltend  maehen  wie  bei  der  uns  sehon  zur  Beob* 
aehtung  gelangten  vorigen  Gruppe,  die  als  altere  Kinder  in  den 
Krieg  eingetreten  und  mittlerweile  herangereift  sind. 

Die  bei  ihnen  haufiger  und  in  schwerem  Grade  in  Erseheinung 
getretenen  Entwieklungsstorungen  im  Sinne  des  KindlichbleU 
bens,  des  Infaniilismus,  der  Rachitis,  der  Tuberkulose  usw. 
raehen  sieh  alle,  jede  in  ihrer  Art,  im  split  even  Frauenleben. 
Man  denke  nur  an  die  wehensehwaehe  Gebarmutter,  das  kind? 
lichbleibende  Beeken,  verkiimmerte  Briiste  und  Brustwarzen, 
an  die  rachitische  Verunstaltung  des  Beckens,  an  die  Unfahig? 
keit,  ein  Kind  zu  tragen  und  zu  nahren  bei  Tuberkulose  usw. 

In  der  Schwere  der  Sehadigung  mag  sieh  ein  gradueller  Untevf 
schied  gegeniiber  der  als  Kinder  in  den  Krieg  eingetretenen 
Gruppe  geltend  maehen.  leh  denke  dabei  aber  nieht  nur  an  eine 
Ungiinstigerstellung,  sondern  auch  an  eine  Giinstigerstellung. 

Immerhin  konnten  diese  im  Kriege  geborenen  Kinder  jener 
ersten  Gruppe  der  sehon  in  den  Krieg  eingetretenen  Kinder 
gegeniiber  in  hoherem  Grade  des  Vorteils  einer  nachtraglichen 
Besserung  alter  ihrer  Lebensverhaltnisse  teilhaftig  werden.  Da? 
mit  ist  auch  wieder  ein  Fingerzeig  fiir  eine  systematische  Besse? 
rungsmoglichkeit  der  dureh  den  Krieg  etwa  verschlechterten 
Konstitution  gegeben. 

Den  Mut,  eine  erhebliehe  Giinstigerstellung  bei  dieser  Kate? 
gorie  von  Kriegsgeschadigten  mit  dem  Einsetzen  regelmaBiger 
Ernahrung  und  Pflege  anzunehmen,  maehen  uns  dieErfahrungen, 
die  wir  mit  dem  Stehenbleiben  des  weiblichen  Organismus  auf 
einer  normalerweise  zu  durchlaufenden  Entwicklungsstufe  im 
Sinne  des  Kindlichbleibens,  des  Infantilismus  iiberhaupt  haben 
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sammeln  konnen.  Die  Unfertigkeit  zeigt  eine  gewisse  Tendenz, 
sich  auszuwachsen.  So  ist  zum  Beispiel,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  das  infantile  Becken  bei  jungen  Madcben  und  Frauen  vers 
baltnismafiig  baufig.®  Diese  Abart  des  Beckens  wird  aber  mit 
fortscbreitendem  Lebensalter  immer  seltener.  Mit  45  Jabren 
findet  man  kein  einziges  mebr.  Die  Neigung  zum  Auswacbsen 
von  Scbaden,  zu  denen  durcb  Mangel  in  den  Jugendjabren  der 
Keim  gelegt  ist,  bestebt  also  jedenfalls. 

Werfen  wir  nun  nocb  einen  Bliek  auf  die  Kinder,  die  nach 
dem  Kriege  geboren  werden  von  Miittern,  die  an  ihrer  KonstU 
tution  im  Kriege  Schaden  erlitfen  hahen  konnten. 

Hier  spielt  dieFrage  der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften 
eine  Rolle,  sofern  von  den  dem  Erscbeinungstypus  (dem  Pbanos 
typus)  zugefiigten  Sebaden  etwas  Nacbteiliges  in  die  Erbmasse 
der  Dauerform  (in  den  Genotypus)  gelangt  ware.  DaB  die  Kriegss 
verletzungen  bandgreiflieber  Art  bei  den  Nacbkommen  nicbt 
wieder  in  Ersebeinung  treten,  ist  ja  obne  weiteres  klar,  sonst 
braucbte  man  zum  Beispiel  die  Hunde  nicbt  immer  wieder  von 
neuem  zu  kupieren.  Wenn  man  aber  im  iibrigen  beutzutage  nicbt 
mebr  so  absolut  die  Vererbung  erworbener  Eigenscbaften  ab« 
lebnt,  so  driicken  sicb  die  modernen  Forscber  auf  diesem  Ge? 
biete,  Haecker,  Stieve,  Lasnitzki,  Adler  usw.,  vor  alien  Dingen 
mit  Riicksicbt  auf  die  Kriegsscbaden  docb  recbt  und  mit  Recbt 
vorsicbtig  aus.  AuBere  Einfliisse  wirken  scblieBlicb  auf  alle  Kor? 
perstellen,  und  die  Keimdriisen  erweisen  sicb  in  dieser  Ricbtung 
als  besonders  empfindlicb.  Stieve  konnte  lediglicb  durcb  Aufent# 
bait  der  Tiere  in  beiBem  Raume  mannlicbe  und  weiblicbe  Keims 
zellen  scbwer  scbadigen.  Mit  Rontgenstrablen  bringt  man  ja 
vielleicbt  etwas  Abnlicbes  fertig,  wenn  man  es  aucb  nicbt  recbt 
zugesteben  will. 

Einer  unserer  besten  Vererbungsforscber,  V.  Haecker,  bes 
spricbt  die  alle  Gemiiter  bewegende  Frage,  ob  die  gewaltigen 
direkten  und  indirekten  Wirkungen,  welcbe  die  Kriegserlebnisse 
auf  Korper  und  Seele  ausiiben,  aucb  nocb  auf  die  ungeborenen 
Generationen  EinfluB  baben  konnten,  sebr  ausfiibrlicb.  »Man 
ist  versucbt,  sicb  zu  fragen,  ob  vielleicbt  die  Wirkungen  eines 
mebrjabrigen  Krieges  auf  die  Betroffenen  selbst  und  auf  die 

® Sellheim:  Zur  Lehre  vom  engen  Becken.  Hegars  Beitrage  zur  Geb.  u.  Gyn. 
Band  9,  Heft  2,  1904,  S.  285. 
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Nachkommenschaft  so  groB  sind,  dafi  die  Erholung  des  Volkes 
zur  vollkommenen  Leistungsfahigkeit  in  Zweifel  gestellt  wird.« 

Nach  F. /faecker  konnte  auf  dreierlei  Weise,  durch  nndirekte 
Induktion  des  Keimplasmas*  — wie  man  das  nennt  — die  Nach* 
kommenschaft  beeinflufit  werden.  Entweder  wiirde  nur  eine  vor? 
ubergehende  Schwache  oder  Hinfalligkeit  des  Keimgutes,  des 
Keimplasmas  hervorgerufen,  deren  Wirkungen  vielleicht  in  der 
ersten  Lebenszeit  des  Kindes  zur  Geltung  kommen,  aber  durch 
gute  Ernahrung  und  Pflege  wieder  voUkommen  ausgeglichen 
werden.  Hier  der  Wink  eines  Fachmannes  der  Vererbungswis^ 
senschaften,  wie  einem  etwa  genommenen  Schaden  selbst  des 
Keimplasmas  wirksam  entgegengearbeitet  werden  konnte. 

Oder  es  werden  zweitens  schlummernde,  aus  irgendeiner  Vor* 
fahrenlinie  stammende  Anlagen  oder  Krankheitsdispositionen 
mobilisiert  und  beim  Kinde  zur  Entfaltung  gebracht.  Oder  end# 
lich  drittens,  es  kann  der  Gleichgewichtszustand  oder  die  nor# 
male  Konstitution  des  Keimplasmas  dauernd  erschiittert  wer# 
den  derart,  daB  bei  den  Nachkommen  neue,  in  der  betreffenden 
Familie  bisher  nicht  bemerkbare  Abweichungen  zum  Vorschein 
kommen.  Vom  rassenhygienischen  Standpunkte  aus  wiirde  der 
letztere  Fall  der  wichtigste  und  am  meisten  ernst  zu  nehmende 
sein.  Die  Frage  aber,  inwieweit  diese  Moglichkeit  wirklich  in 
Betraeht  kommt,  ist  besonders  schwer  zu  beantworten.  Haecker 
selbst  glaubt  nicht  recht  an  solche  V ererbbarkeit  von  KriegSf 
schaden. 

Jedenfalls  ist  das  Keimgut,  das  Keimplasma,  das  hinter  dem 
»Erbbild«  eines  Volkes  steht,  nicht  leicht  beeinfluBbar.  Daran 
andert  auch  nicht,  daB  das  »Erscheinungsbild«  vielleicht  vor# 
iibergehend  manches  zu  wiinschen  iibriglaBt.  Wenn  es  auch 
schwer  ist,  auf  das  Keimplasma  iiberhaupt  einen  bleibenden 
Eindruck  zu  machen,  so  soil  jedenfalls  nicht  vergessen  werden, 
daB,  wenn  ein  schlechter  Eindruck  gemacht  werden  kann,  auch 
ein  guter  moglich  ist.  Daran  kniipfen  wir  die  Hoffnung,  daB  das 
Schlechte  durch  das  Gute  ausgemerzt  werden  kann.  So  wie  es 
eine  Degeneration  des  Keimplasmas  durch  iible  Einflusse  gibt, 
so  sicher  diirfen  wir  auch  an  eine  Regeneration  des  Keimplasmas 
durch  gute  Einflusse  glauben.  So  konnte  vielleicht  auch  das  durch 
den  Krieg  etwa  an  der  vererbbaren  Konstitution  Verdorbene 
einer  Wieder gutmachung  zuganglich  sein. 
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Ich  denke  aber  noch  weiter.  Es  kommt  hinsichtlich  des  End= 
produktes  nicht  nur  auf  die  Keimesanlage,  sondern  auch  auf  die 
Entwicklungstriebe  und  die  Entwicklungsbedingungen  an.  Die 
beiden  letzteren  Faktoren  entstammen  mehr  oder  minder  der 
Umwelt  oder  sie  sind  wenigstens  von  ihr  aus  bis  zu  gewissem 
Grade  beeinflufibar.  Insofern  ist  das  Schicksal  eines  Menschen 
nicht  unabanderlich  durch  die  Qualitat  seiner  Keimesanlagen 
allein  bestimmt.  Jedenfalls  sollte  man  die  Wichtigkeit  dieses 
einen  Faktors  nicht  einseitig  iiberschatzen. 

Wenn  Keimesanlage,  Entwicklungstriebe  und  Entwicklungs* 
bedingungen  schlecht  sind,  diirfte  freilich  auch  an  dem  End= 
produkte  Hopfen  und  Malz  verloren  sein.  Fine  weniger  gute 
Anlage  an  sich  vermochte  sich  aber  bei  kraftigen  Entwicklungs? 
trieben  und  giinstigen  Entwicklungsbedingungen  vielleicht  doch 
noch  zu  einem  brauchbaren  Produkte  auszuwachsen.  Das  ist 
wenigstens  in  bezug  auf  die  Entwicklungstriebe  keine  reine 
Theorie  mehr,  seitdem  wir  einen  besseren  Einblick  in  die  ver# 
schiedenen  Entwicklungsantriebe  gewonnen  haben  und  sehen, 
was  der  primare  Bildungstrieb,  der  Pubertatsantrieb  und  bei 
der  Frau  auch  noch  der  Schwangerschaftsantrieb  alles  fertig* 
bringen  konnen.  Bei  diesen  Studien  ist  es  uns  namlich  klar  ge« 
worden,  daB  durchaus  nicht  alles,  was  angelegt  ist,  entwickelt 
zu  werden  braucht,  daB  es  aber  unter  giinstigen  obwaltenden 
Umstanden  entwickelt  werden  kann.®  Diesen  etwa  moglichen, 
fakultativen  Entwicklungsteil  gilt  es  dadurch  zu  fordern,  daB 
man  das  Lebewesen  in  seinen  Entwicklungszeiten  unter  mog* 
lichst  giinstige  Lebensbedingungen  bringt. 

Es  fragt  sich  daher  noch  zum  Schlusse,  was  fiir  besondere 
Reparafionsbesfrebungen  gegen  eine  drohende  Degeneration 
auBer  der  Herbeifiihrung  giinstiger  Lebensverhaltnisse,  haupt# 
sachlich  ausreichender  Ernahrung,  wir  iiberhaupt  mobil  machen 
konnen. 

In  Richtung  der  Regeneration  hat  sich  unser  Volk  schon  ganz 
von  selbst  — ich  mochte  sagen  instinktiv  — in  der  Tat  auf  einen 
aussichtsreichen  Weg  begeben.  Wir  kennen  eine  moderne  Kors 
per?  oder,  da  es  schlechterdings  nicht  ohne  die  Seele  geht,  eine 

* Sellheim:  Weibliche  Entwicklungsantriebe  und  Moglichkeiten  der  Ge^ 
schlechtsumkehr.  Archiv  fiir  Frauenkunde  und  Konstitutionsforschung  1926, 
Band  XII. 
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^K6rperseelenkultur<^.  Das  Unternehmen  steckt  noch  voller  Un= 
klarheiten,  ein  guter  Kern  ist  aber  heute  schon  zu  erkennen.  Wir 
fiihlen  in  uns  einen  unwillkiirlichen  Drang;  wir  wollen  das,  was 
durch  die  Zwangsjacke  unseres  heutigen  Beisammenlebens  an 
unserer  kraftvollen  harmonischen  Entwicklung  versiindigt  wird, 
nicht  ohne  wirksames  Gegengewicht  lassen.  In  der  ungezwunge* 
nen  Natur  entwickelt  sich  durch  den  freien  Gebrauch  unseres 
Organismus  eine  Lebensart,  die  v/ir  nicht  treffender  und  nicht 
anschaulicher  als  Lehen  und  Bewegung  »nach  dem  kleinsten 
Zwang^,  mit  dem  kleinsten  Kraftaufwande  und  dem  grofiten 
Erfolge  bezeichnen  konnen.  Es  ist  das  eine  Bewegungsform  und 
Lebensform,  die  man  gemeinhin  mit  dem  reichlich  dunklen 
Namen  als  »rhythmisch«  zu  bezeichnen  pflegt.  Ich  glaube,  daB 
der  Begriff  des  kleinsten  Zwanges  diesen  hochsten  Grad  der 
physiologischen  Bewegungsfreiheit  viel  besser  trifft  und  am 
schaulicher  macht.  SchlieBlichen  Endes  handelt  es  sich  urn  einen 
wirklichen  Entwicklungsfaktor. 

Die  mit  dem  freien  Leben  einhergehende  »funktionelle  Ent* 
wicklung*  ist  ein  wichtiger  Entwicklungsteil  der  Personem 
bildung,  urn  den  wir  im  Kulturleben  mehr  oder  weniger  betrogen 
werden.  Wollen  wir  uns  also  fiir  diesen  Verlust  schadlos  halten, 
so  muB  kiinstlicher  Ersatz  geschaffen  werden:  Das  ist  die  Er^ 
ganzung,  die  man  in  feiner  und  zutreffender  Weise  als  Korper* 

seelenkultur  zu  bezeichnen  pflegt. 

So  etwas  gibt  es  ganz  besonders  fiir  die  Frau.  Aber  nicht  nur 
ein  verdiinnter  Abklatsch  von  der  Gymnastik,  die  man  fiir  die 
mannliche  Korperkultur  fiir  gut  befunden  hat,  darf  es  sein.  Es 
muB  eine  geschlechtsdifferenzierte,  besondere  Frauenkorpert 
kultur  herausgearbeitet  werden.  Dazu  besitzen  wir  schon  ganz 
gute  Anfange.  Ich  kann  darauf  an  dieser  Stelle,  obwohl  ich  niich 
mit  dem  Gegenstand  ganz  besonders  beschaftigt  habe,  nicht 
weiter  eingehen.  Jedenfalls  ist  es  an  der  Zeit,  daB  die  medi- 
zinische  Wissenschaft  sich  damit  befaBt.  Die  Angelegenheit  ist 
fiir  die  Forderung  der  Konstitution  eines  Volkes  von  groBter 
Tragweite  und  gehort  als  solche  in  das  Kapitel  der  Wiedergut* 
machung  der  Kriegsschaden  im  eigenen  Lande. 

Und  nun  zum  SchluB.  Wir  stehen  trotz  der  Harte  der  Zeiten 
nicht  auf  dem  Standpunkte,  daB  dem  Menschen,  dem  der  Ein= 
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tritt  in  diese  Welt  erspart  wiirde,  ein  groBes  Gliick  zuteil  ge* 
worden  ware.  ( Schopenhauer  und  Schneikert.)  Im  Gegenteil,  wir 
wollen  leben  und  uns  unset  Leben  nicht  verkummern  lassen. 

Wir  wollen  der  Gesundung  unseres  Volkes  dienen  und  eine 
konsequente  Lebenszielsetzung  unentwegt  im  Auge  behalten. 

Die  Korperseelenkultur  der  Frau  im  besonderen  ist  eine  aus 
tiefster  Not  geborene  vielverspreehende  Frueht.  Sie  ist  ein  richs 
ages  Gegengewicht  gegen  alle  sich  etwa  zum  Bleiben  anschickem 
den  Kriegsschaden.  Von  einer  rechten  Wertung  und  Auswertung 
der  gerade  durch  sie  herauszuarbeitenden  Individualitat  zum 
Besten  der  Allgemeinheit,  jedes  Menschen  und  vor  alien  Dingen 
jedes  Geschlechtes  an  seinem  Platze  ist  eine  Weiterentwicklung 
und  Veredlung  der  Menschheit  zu  erwarten, 

Wenn  es  uns  recht  schlecht  geht,  erschallt  immer  der  Ruf 
»Zuriick  zur  Natur!«  Die  Frau  bedeutet  das  lebendige  Binde* 
glied  zwischen  uns  und  der  Natur.  Sie  wird  uns  gewiB  nicht  im 
Stich  lassen!  Darum  setzen  wir  statt  des  deprimierenden  Schlags 
wortes  »Untergang  des  Abendlandes«  die  Hoffnung  »Wieders 
belebung,  Regeneration  des  Abendlandes«!  Sie  besteht,  solange 
noch  ein  gesundes  Menschenpaar  iibrigbleibt.  Stammen  wir  doch 
alle  von  Adam  und  Eva  ab!  In  dieser  trostlichen  Weltschopfungs# 
auffassung  liegt  jedenfalls  eine  Wahrheit,  zu  der  uns  wenigstens 
die  naturwissenschaftliche  Auffassung  des  Menschenlebens  und 
des  der  Natur  am  nachsten  stehenden  Frauenlebens  immer  wies 
der  berechtigt.  In  diesem  Punkte  stimme  ich  Philaletes  Kuhn  ab? 
solut  zu.  Wir  glauben  an  die  Wiederherstellung  unserer  Volks? 
gesundheit  und  an  eine  Wiedererholung  unserer  eventueU  ge? 
schadigten  Konstitution  durch  die  Vermittlung  unserer  deut? 
schen  Frau,  in  deren  SchoB  wie  in  einem  Schmelztiegel  alle  Ein? 
fliisse  zum  harmonischen  Ausgleich  gebracht  werden. 

Krieg  und  Nachkriegszeit  haben  uns  zwar  allenthalben  schwer 
bedriickt,  unserer  Konstitution  als  der  Quelle  aller  Zukunft 
haben  sie  aber  wohl  auf  die  Dauer  nichts  anhaben  konnen. 

Zweifellos  ergeben  sich  fiir  die  offentliche  Gesundheitspflege 
heute  schon  Anhaltspunkte  genug,  um  einer  eventuellen  Schadi? 
gung  der  Konstitution  vorzubeugen  oder  eine  etwa  im  Anzug 
befindliche  oder  gar  eingetretenewieder  gutzumachen.  Ich  nenne 
unter  anderem  nur  die  Schaffung  mdglichst  guter  Lebensbedin? 
gungen,  insbesondere  ausreichende  Ernahrung  fiir  alle,  die  im 
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Kriege  gelitten  haben;  ferner  die  Hebung  des  Wobles  von  Haus« 
frau  und  Mutter.  ScblieBlicb  eine  besondere  Frauenpflege  in 
alien  Ricbtungen,  vor  alien  Dingen  im  Sinne  einer  Korperseelen^ 
kultur. 

Der  Wert  solcber  Referate  diirfte  letzten  Endes  darin  be^ 
steben,  Anbaltspunkte  fur  positive  Arbeit  in  Ricbtung  der  Besse* 
rung  unserer  Gesundbeitsverbaltnisse  zu  finden. 

In  diesem  Sinne  kann  der  vorliegende  Bericbt  wenigstens  mit 
einem  braucbbaren  Ergebnis  abschlieBen,  wenn  aucb  den  widri# 
gen  Umstanden  entsprechend  und  mangels  der  erforderlicben 
Grundlagen  darauf  verzicbtet  werden  muBte,  jetzt  schon  den 
nocb  recbt  nebelbaften  Begriff  der  Konstitution  und  den  nocb 
viel  schwieriger  zu  fassenden  Begriff  der  Konstitutionsverande^ 
rung  durch  den  Krieg  mit  volliger  Klarheit  berauszuarbeiten. 
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1.  Influenza 


Die  Erkenntnisse  der  letzten  Jahrzehnte,  insbesondere  die  der 
bakteriologischen  Forschung  haben  uns  gelehrt,  dafi  sich  die  epis 
demiologische  Aufklarung  und  Bekampfung  einer  Infektions* 
krankheit  nur  in  dem  Mabe  erfolgreich  gestaltet,  als  es  uns  ge* 
lingt,  auch  die  allerleichtesten  Falle  zu  erfassen. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  stellt  die  Influenza  zur  Zeit 
noch  ein  fast  unlosbares  Problem  dar.  Die  Vielgestaltigkeit  ihrer 
Symptome  erschwert  die  klinische  Diagnose  und  damit  die  Abj 
trennung  von  anderen  Krankheiten.  Die  bakteriologische  Dia? 
gnose  ware  vielleicht  noch  am  sichersten  in  den  relativ  leichten 
unkomplizierten  Fallen,  die  zum  groBten  Teil  gar  nicht  in  arzt* 
liche  Behandlung  oder  doch  nicht  in  das  Krankenhaus  kommen. 
Sie  wird  schwieriger,  sobald  sekundare  oder  Mischinfektionen 
eintreten,  wie  sie  bei  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  kompli* 
zierten  Krankenhausfalle  vorliegen.  So  wird  es  beinahe  unmog* 
lich,  auch  da,  wo  zeitweise  eine  Anzeigepflicht  eingefiihrt  wird, 
die  Falle  auch  nur  rein  zahlenmafiig  in  ihrer  Gesamtheit  zu  er# 
fassen  oder  einen  Uberblick  iiber  das  durchschnittliche  klinische 
Bild,  welches  die  Epidemie  bot,  zu  gewinnen,  ja  selbst  nur  aus 
der  Letalitat  einen  SchluB  auf  die  durchschnittliche  Schwere  der 
Epidemie  zu  ziehen.  Die  leichten  unkomplizierten  Falle  fehlen 
eben  in  der  Statistik,  weil  sie  im  Hause  und  meist  ohne  arztliche 
Hilfe  verliefen,  ja  vielfach  nicht  einmal  zur  Aufgabe  der  beruf^ 
lichen  Arbeit  fiihrten,  und  damit  gestaltet  sich  das  statistische 
Gesamtbild  trauriger,  die  Letalitat  hoher,  vor  allem  aber  wird 
die  epidemiologische  Aufklarung  beeintrachtigt.  Gerade  diese 
letztere  ist  restlos  nur  da  moglich,  wo  auch  die  allerleichtesten 
Falle,  die  ja  genau  so  wie  die  schweren  zur  Verbreitung  der 
Krankheit  beitragen,  erkannt  werden.  Man  darf  billig  bezweifeln, 
daB  dies  in  absehbarer  Zeit  gerade  bei  der  Influenza  je  moglich 
sein  wird,  wo  bei  den  Leichtkranken  haufig  genug  ein  paar  ohne 
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arztliches  Rezept  erhaltliche  Tabletten  geniigen,  um  die  qualend* 
sten  Symptome  zu  beseitigen. 

Diese  F ehler  quellen  epidemiologischer  Influenza!  orschung  muB# 
ten  vorangestellt  werden,  wenn  man  nicht  nur  die  nachfolgenden 
Ausfiihrungen,  sondern  alle  Angaben  iiber  die  Influenzaepidemie, 
die  wahrend  und  im  AnschluB  an  den  Weltkrieg  herrschte,  rich? 
tig  wiirdigen  will. 

Zunachst  das  rein  ZahlenmaBige:  eine  Morbiditatssfatistik 
fiir  die  Grippefalle  eines  ganzen  Landes  aufzustellen,  ist  nach 
dem  Obengesagten  unmoglich.  Eher  ist  eine  derartige  Auf  stellung 
schon  fiir  das  Feldheer  denkbar,  wo  zum  mindesten  die  aus? 
gesprochenen  Grippefalle  zum  allergroBten  Teile  in  die  Kranken? 
rapporte  aufgenommen  wurden;  denn  auch  die  Grippefalle,  die 
im  Schiitzengraben  auftraten,  kamen  wohl  groBtenteils  nach 
Riickkehr  zur  Ruhestellung  in  irgendeiner  Form  zur  arztlichen 
Kenntnis.  Die  Zahlen  fiir  Erkrankungen  in  der  ganzen  Armee 
lauten  nach  Schwiening  (sanitatsstatistische  Betrachtungen  in 
Hoffmanns  »Die  deutschen  Arzte  im  Weltkriege«)  in  vT  der 
Kopfstarke  des  Feldheeres: 


1.  Kriegsjahr 


2. 

3. 

4. 


»9 


33,5 

51.3 

45.4 
140,9 


Danach  wiirde  im  4.  Kriegsjahre  etwa  jeder  siebente  Mann  an 
Grippe  erkrankt  sein,  und  bei  einer  Kopfstarke  der  Armee  von 
rund  8 Millionen  im  Marz  1918  wiirde  die  Zahl  der  Erkrankten 
ungefahr  1,1  Millionen  Mann  betragen  haben.  Dabei  ist  der  Ok? 
tober  1918,  als  zum  5.  Kriegsjahr  gehorig,  hier  nicht  mitgerech? 
net,  und  gerade  hier  ereigneten  sich  die  relativ  schwersten  Falle 
an  Grippe. 

Fiir  dieZivilbevolkerung  sind  einigermaBen  zuverlassigeDaten 
nur  in  den  Todesziffern  gegeben. 

Die  Erkrankungsziffern  sind  nur  insoweit  beachtenswert,  als 
sie  geschlossene  Bevolkerungskreise  betreffen:  hier  werden  zum 
Beispiel  aus  den  Schulen  von  Konigsberg  i.  Pr.  50  vH  der  Schiiler 
im  Winter  1918/19  als  erkrankt  gemeldet,  von  den  Grubenbeleg? 
schaften  des  Oberbergamts  Breslau  40 — 50  vH.  Dieser  Prozent? 
satz  ist  aber  selbstverstandlich  fiir  die  freilebende  und  freitatige 
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Todesfalle  an  Grippe  im  Deutschen  Reiche  (ohne  beide  Mecklen* 
btxrg  und  Elsa6»Lothringen) 


J a h r 

manniich 

darunter 

Militarpers. 

weiblich 

zusammen 

1914 

2355 

(15) 

2757 

5112 

1915 

2 888 

(40) 

3 283 

6171 

1916 

2935 

(50) 

3 709 

6 244 

1917 

3204 

(66) 

3 614 

6818 

1918 

85754 

(13033) 

102130 

187884 

1919 

19080 

(804) 

23174 

42254 

1920 

27  527 

— 

30287 

57  814 

1921 

7 824 

— 

8971 

16795 

1922 

18249 

— 

21034 

39  283 

1923 

11248 

12660 

23908 

Bevolkerung,  die  doch  einer  geringeren  Infektionsmoglichkeit 
ausgesetzt  ist,  sicherlich  zu  hoch.  Die  Todesziffern  geben  fiir  den 
Hohepunkt  der  Epidemie  im  Herbst  1918  wenigstens  die  Mog* 
lichkeit,  die  Mindesterkrankungsziffer  annahernd  aus  der  Letas 
litat  zu  berechnen.  Die  Letalitat  wird  allerdings  sehr  verschie# 
den  berechnet.  Die  Letalitat  der  Krankenhauspatienten,  die 
fiir  Deutschland  zwischen  4,6  vH  (Muller)  und  20  vH  angegeben 
wird,  kann  fiir  die  Allgemeinheit  nicht  maBgebend  sein,  weil  bier 
fast  nur  schwerere  Falle  zur  Beobachtung  kamen.  Die  Gesamt* 
letalitat  betrug  in  StraBburg  1918  bei  3500  Fallen  (nach  Uhlenhuth) 
0,5  vH;  Aronson  nimmt  eine  Sterblichkeit  von  1,5  vH  an  und 
durfte  damit  derWahrheit  wohl  am  nachsten  kommen,  da  man  fiir 
Deutschlands  Nachbarlander,  Schweiz  (2  vH  Bohm),  Schweden 
(1,3  vH  Marcus),  ahnliche  Zahlen  berechnet  hat,  die  hier  um  so 
mehr  Gewicht  haben,  als  in  beiden  neutralen  Landern  iibersicht* 
liche,  verhaltnismaBig  ruhige  Verhaltnisse  herrschten  und  daher 
auch  eine  bessere  Beobachtungsmoglichkeit  vorlag.  Wahrscheim 
lich  wird  die  Aronsonsche  Zahl  auch  durch  die  genaue  Statistik 
fiir  die  Bergarbeiter  des  Ruhrgebiets,  die  Freudenberg  und  Hey? 
mann  berechnet  haben;  dort  betragt  die  Letalitat  bei  40000 
Grippefallen  im  Durchschnitt  vom  Juli  bis  November  1918  auch 
1,5  vH.  Legt  man  die  Aronsonsche  Zahl  mit  1,5  vH  Letalitat  zu^ 
grunde,  so  wiirde  die  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  in  Deutsch* 
land  zirka  13  Millionen  betragen  haben,  das  heiBt  jeder  fiinfte 
Deutsche  ist  1918  an  Influenza  erkrankt. 
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Damit  kennzeichnet  sich  die  Influenza  des  Jahres  1918  als  die 
ausgebreiteisfe  und  verheerendste  Epidemie,  die  iiberhaupt  seit 
Generafionen  Deutschland  heimgesucht  hat.  Weder  die  Ins 
fluenzaepidemie  von  1892  (16689  Todesfalle)  noch  die  Choleras 
epidemie  des  Jahres  1891  haben  ahnliche  Todesopfer  gefordert. 

Woher  kam  die  Epidemie  nach  Deutschland?  Unzweifelhaft 
sind  in  Deutschland  schon  seit  dem  Jahre  1914  Influenzafalle 
aufgetreten  (siehe  die  Tabelle  S.  331),  aber  nur  in  einem  Urns 
fange  und  mit  einer  Mortalitat,  wie  sie  den  sonstigen  Friedenss 
jahren  entsprechen.  Sicherlich  sind  darunter  manche  Erkrans 
kungsfalle,  die  falschlich  als  Influenza  bezeichnet  wurden.  Aber 
die  groBe  Konstanz  der  Todesziffern  aus  den  drei  ersten  Kriegss 
jahren  weist  schon  darauf  hin,  daB  wenigstens  bei  den  Todesi 
fallen  nicht  allzu  viele  Fehldiagnosen  vorgelegen  haben.  Zudem 
sind  namentlich  im  Heere  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von 
Fallen  Influenzabazillen  nachgewiesen  worden,  ein  Befund,  der 
selbst  dann  von  Bedeutung  ist,  wenn  man,  wie  es  von  manchen 
Seiten  geschieht,  die  Influenzabazillen  nur  als  standige  Begleiter 
des  eigentlichen  Grippevirus  ansieht. 

W enn  somit  auch  die  Existenz  des  Influenzaerregers  in  Deutschs 
land  vor  1918  nicht  bestritten  werden  kann,  so  muB  es  sich  doch 
um  einen  Erreger  von  relativ  geringer  Virulenz  gehandelt  haben, 
um  ein  Virus,  das  weder  in  bezug  auf  die  Zahl  noch  die  Schwere 
der  von  ihm  erzeugten  Falle  mit  dem  von  1918  verglichen  werden 
kann.  Es  bleibt  also  nur  moglich,  anzunehmen,  daB  im  letzten 
Kriegs  jahre  entweder  der  bereits  heimische  Erreger  durch  irgends 
welche  Einfliisse  eine  Steigerung  seiner  Virulenz  erfahren  hat 
Oder  aber  ein  virulenterer  Erreger  aus  dem  Ausland  eingeschleppt 
wurde.  Die  erstere  Annahme  ist  deswegen  nicht  sehr  wahrscheins 
lich,  weil  diese  Verscharfung  der  Epidemie  sich  fast  gleichzeitig 
in  alien  Landern  gezeigt  hat,  und  zwar  unter  den  verschiedensten 
sozialen  und  klimatischen  Verhaltnissen,  in  Siids,  Wests  und 
Nordeuropa,  bei  kriegfiihrenden  und  neutralen  Volkern.  Gerade 
das  schwere  Auftreten  der  Seuche  in  neutralen  Landern,  wie 
Spanien,  Schweiz,  Norwegen,  zeigt,  daB  die  Firu/enz  des  Erregers 
durch  ausgesprochen  kriegerische  Verhaltnisse  an  sich  wohl 
nicht  allzu  stark  beeinflu[5t  worden  ist  — es  wird  weiter  unten 
darauf  zuriickzukommen  sein.  — Insbesondere  wird  auch  von 
den  meisten  deutschen  Beobachtern,  soweit  sie  sich  zu  der  Frage 
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uberhaupt  geaufiert  haben,  betont,  dafi  die  mangelhafte  Ernah? 
rung  auf  den  Eintritt  (also  Disposition!)  und  die  urspriingliche 
Schwere  der  Infektion  nicht  von  wesentlichem  EinfluB  gewesen 
sei,  sondern  nur  die  Rekonvaleszenz,  die  vollige  Erholung  er# 
schwert  babe. 

Die  Annahme,  dafi  ein  newer  Erregerstamm  nach  Deutschland 
vom  Ausland  eingeschleppt  worden  ist,  muB  als  die  wahrscheins 
lichere  erscheinen,  vor  allem,  weil  wir  wissen,  daB  die  groBe 
Ausbreitung  der  Epidemie  vom  westlichen  Kriegsschauplatze  her 
stattgefunden  hat.  Das  zeigen  deutlich  die  Zahlen  fiir  die  ver^ 
schiedenen  Teile  des  deutschen  Heeres;  beim  Westheer  ist  die 
Zahl  der  Influenzaerkrankungen  1918  bis  zum  August  3 — 4mal  so 
hoch  wie  im  Ostheer  usw.,  wo  die  Zahl  der  Falle  nicht  viel  hoher 
ist  als  in  den  vorausgehenden  Kriegsjahren.  Man  nimmt  be* 
kanntlich  an,  daB  die  Grippe  von  Spanien  aus,  wo  sie  damals  im 
Friihjahr  auftrat,  sich  verbreitet  hat,  und  in  Ubereinstimmung  da* 
mit  kann  festgestellt  werden,  daB  die  Grippe  an  der  fvanzosischen 
Front  schon  im  April,  an  der  deutschen  erst  im  Mai  erschien.  Bis 
zum  Oktober  verhielt  sich  die  Influenza  zwar  sehr  extensiv,  — 
die  Intensitat  der  Erkrankungen  war  aber  anscheinend  nicht 
sehr  groB.  Die  ersten  Nachrichten  iiber  eine  Verschlimmerung 
der  Epidemie  kamen  im  August  und  September  aus  Amerika, 
und  es  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  daB  auch  durch 
die  damals  besonders  regen  amerikanischen  Truppentransporte 
die  Virulenz  des  Erregers  auf  dem  europaischen  Kriegsschauplatz 
gesteigert  und  damit  die  zweite  Epidemiewelle  des  Oktobers 
verursacht  wurde,  die  einen  so  ausgesprochen  schweren  Charak* 
ter  in  Deutschland  wie  in  alien  anderen  europaischen  Landern 
trug. 

Wie  diese  Virulenzsteigerung  im  einzelnen  zustande  kam, 
daruber  kann  man  sich  nur  Vermutungen  hingeben.  Indessen 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daB  nach  unseren  tierexpe* 
rimentellen  Erfahrungen  Virulenzsteigerungen  durch  Tier  passage 
bei  vielen  Infektionserregern  um  so  schneller  und  hoher  einzut 
treten  pflegen,  je  unmitt elbarer  die  Vbertragung  des  Virus  von 
Tier  auf  Tier  — ohne  Zwischenschaltung  des  Lebens  in  der 
Aufienwelt  (also  zum  Beispiel  auch  in  der  kiinstlichen  Kultur)  — 
erfolgt.  Dazu  waren  aber  die  Verhaltnisse  wahrend  des  Welt* 
krieges  besonders  geeignet.  Wo  konnte  man  sich  eine  bessere 
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Gelegenheit  zur  Tropfcheninfektion  denken,  als  unter  den  gro# 
Ben  Menschenmassen,  die  in  Truppens,  Gefangniss,  Internierten^ 
und  Fliichtlingslagern,  wie  sie  durchaus  nicht  etwa  nur  in  den 
kriegfiihrenden  Landern,  sondern  auch  in  neutralen,  zum  Beis 
spiel  in  der  Schweiz  bestanden,  eng  zusammengedrangt  waren? 
Aber  auch  aufierbalb  der  Lager,  bei  der  freilebenden  Zivilbevol# 
kerung  bestanden  in  Deutschland  und  wohl  auch  anderwarts 
Verhaltnisse,  die  der  Verbreitung  des  Grippevirus  von  Mund  zu 
Mund  giinstig  waren:  es  wurde  verhaltnismaBig  viel  gereist,  da# 
bei  wurde  zum  Beispiel  in  Deutschland,  schon  um  Betriebsstoffe 
zu  sparen,  die  Zahl  der  Ziige  herabgesetzt.  Auch  die  Zahl  der 
stadtischen  Verkehrsmittel  war  vermindert:  dabei  wurden  auch 
sie  stark  benutzt,  weil  die  bestehende  Unterernahrung  beim 
Gehen  zu  einer  raschen  Ermiidung  fiihrte.  So  waren  alle  Vevf 
kehrsmittel  aufs  aufSerste  liberfiiUt,  und  die  Zivilbevolkerung 
kam  in  Eisenbahnziigen,  in  Omnibussen,  Untergrund#  und  Tram# 
bahn  in  viel  nahere  Beruhrung  als  sonst,  war  also  auch  einer  er# 
hohten  Grippeinfektionsmoglichkeit  ausgesetzt.  Der  Zustand 
war  in  Deutschland  stark  ausgesprochen  und  besteht,  nachdem 
sich  das  Publikum  an  die  Uberfiillung  gewohnt  hat,  leider  auch 
noch  jetzt  teilweise.  Auch  das  »Queue#S/ehen«  beim  Einkauf  der 
rafionierten  Lebensmittel,  beim  Abholen  von  Brotmarken  usw, 
schaffte  fiir  die  Frauen  in  der  Heimat  erhohte  Infektionsmoglich# 
keiten. 

Der  weitere  Verlauf  der  Epidemic  wird  am  besten  gekenn# 
zeichnet  durch  nachstehende  Abbildung  1 von  2 Indexkurven, 
die  von  Seligmann  und  Wolff  fiir  Berlin  aufgestellt  sind:  der 
Morbiditatsabbildung  ist  als  Einheit  die  Zahl  der  Grippeerkran# 
kungen  zugrunde  gelegt,  die  in  der  epidemiefreien  Zeit  von 
Januar  bis  Juni  1918  sich  bei  der  Allgemeinen  Ortskrankenkasse 
ereignet  haben,  und  die  Erkrankungsziffer  der  Epidemiezeiten 
ist  auf  diesen  Index  gleich  1 bezogen.  Da  die  Mortalitat  an 
Grippe  fiir  die  Ortskrankenkasse  statistisch  nicht  ausgeschieden 
war,  so  wurde  der  Mortalitatsabbildung  die  Sterblichkeit  der 
Manner  von  15  bis  70  Jahren  und  der  Frauen  von  15  bis  60  Jahren 
an  Influenza  und  Lungenentzundung  in  sechs  altberliner  Stadt# 
bezirken  zugrunde  gelegt  und  in  gleicher  Weise  auf  einen  Index 
der  epidemiefreien  Zeit  bezogen.  Das  Verhaltnis  der  Mortalitats# 
indexziffern  zu  den  Morbiditatsindexziffern  ergibt  den  Inten# 


GESTEIGERTE  INFEKTIONSGEFAHR 


335 


sitatsindex  und  damit  eine  Vorstellung  von  der  Schwere  der 
Epidemie.  Er  schwankt  von  0,13  (Januar  1923)  bis  2,0  (JMarz 

1919). 

Man  kann  vielleicht  manches  an  dieser  Berechnungs«  und  Vor« 
stellungsart  aussetzen.  DaE  sie  immerhin  ein  zutreffendes  Bild 
von  dem  Epidemieverlaufe  gibt,  und  daB  dieses  Bild  nieht  nur 
fiir  Berlin  gilt,  zeigt  die  Grippemortalitatsabbildung  auf  S.336 


Indexkurven  fiir  JMorbiditat  ( ) und  Mortalitat  ) an 

Grippe  und  Lungenentziindung  in  Berlin  nach  Seligmann  und 
Wolff  (Januar  bis  Juni  1918  = 1) 


fiir  Breslau,  die  Lubinski  aufgestellt  hat  und  die  eine  fast  vollige 
Ubereinstimmung  mit  der  Berliner  aufweist. 

Zahlreiehe  sonstige  Darstellungen  stimmen  darin  uberein,  daB 
auf  die  sehwere  Herbstepidemie  im  Jahre  1918  ein  Absinken  im 
Jahre  1919,  eine  zweite  Welle  mit  dem  Hohepunkt  Anfang  1920 
und  eine  dritte  mit  dem  Gipfel  Anfang  1922  folgten;  auch  am 
SchluB  des  Jahres  1922  ist  ein  Wiederanstieg  der  Grippemortali? 
tat  bemerkbar. 

Als  charakteristisch  fiir  die  Epidemie  wird  aueh  in  den  Arbei* 
ten  deutseher  Autoren  bezeichnet; 

1.  daB  die  Altersklasse  von  15  bis  35  Jahren  am  starksten  be? 
fallen  war, 

2.  daB  die  haufigste,  zum  Tode  fiihrende  Komplikation  die 
Grippepneumonie  war. 
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Die  sorgfaltige  Zergliederung  nach  Altersstufen,  die  Lubinski 
bei  den  3723  Fallen  vom  Juli  1918  bis  Dezember  1922  in  Breslau 
an  Grippe  Verstorbenen  vorgenommen,  und  die  Beziehung  auf 
1000  Lebende  der  gleichen  Altersstufe  — er  hat  dabei  fiir  1918 
die  Pneumonietodesfalle,  die  iiber  den  Durchschnitt  von  1910 
bis  1913  hinausgehen,  den  Influenzatodesfallen  zugerechnet  — 
ergibt  eine  ausgezeichnete  Obersicht  iiber  die  Beteiligung  der 


Grippemortalitat  in  Breslau  vom  Juni  1918  bis 
Dezember  1922  nach  Lubinski 


einzelnen  Altersklassen  an  der  Sterblichkeit  in  den  verschies 
denen  Seuchenziigen  (1918,  1920,  1922)  — Abb.3,  S.  337. 

Demnach  ist  im  ersten  Seuchenzug  die  hochste  Sterblichkeit  — 
nicht  Letalitat!  — bei  den  Kindern  im  1.  und  2.  Jahre,  ein  Absin* 
ken  fiir  die  Lebens jahre  von  3 bis  20,  ein  starker  Anstieg  fiir  die 
Jahre  20  bis  35,  dann  wieder  ein  Absinken  bis  zum  50.  Lebens? 
jahre  und  dariiber  hinaus  wieder  ein  starker  Anstieg  fiir  die 
hohen  Lebensjahre  zu  verzeichnen.  Wenn  also  auch  die  Mehra 
zahl  der  Opfer  leider  von  den  wirtschaftlich  wertvollsten  Alters? 
klassen  von  20  bis  35  Jahren  gestellt  worden  ist,  so  ist  doch  die 
Mortalitat  verhaltnismafiig  in  den  ersien  und  in  den  hochsien 
Lebens  jahren  am  groBt^n,  und  es  bleibt  nur  bedauerlich,  daB 
wirklich  brauchbare,  den  Verhaltnissen  der  Allgemeinheit  ent? 
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sprechende  Letalitatswerte,  wie  oben  ausgefiihrt,  nicht  vorhan^ 
den  Sind.  Wie  man  aus  den  Abbildungen  sieht,  gleichen  sich  im 
zweiten  und  dritten  Seuchenzuge  die  Unferschiede  zwischen 
den  einzelnen  Altersklassen  aus;  im  dritten  Seuchenzuge  ist  die 
Alfetsklasse  von  3 bis  60  Jahren  an  dev  Movtalitat  fast  gar  nicht 
mehr  beteiligt. 

Diese  letztere  Erscheinung  fiihrt,  wie  Lubinski  hervorhebt,  un* 
gezwungen  zu  der  Annahme  einer  von  Seuchenzug  zu  Seuchen' 

Grippemortalitat,  berechnet  auf  1000 
Lebende  des  betrefFenden  Alters,  getrennt 
nach  einzelnen  Seuchenziigen  (Lubinski) 


zug  steigenden  Immunisierung  der  mittleren  Altersklassen.  »Die 
jiingsten  Altersklassen  sind  natiirlich  von  dieser  nur  wenig  be^ 
troffen  worden.«  »Die  alten  Leute  verhalten  sich  aber  bekannt* 
lich  der  aktiven  Immunisierung  gegeniiber  ,refraktar‘«  (Lubinski). 

Mit  dieser  Feststellung  Lubinskis,  die,  wie  erwahnt,  allgemeine 
Gultigkeit  zu  haben  scheint,  beriihrt  sich  eine  andere  Annahme, 
die  vielfach  gemacht  worden  ist,  um  das  vorwiegende  Befallem 
sein  der  mittleren  Altersklassen  1918  zu  erklaren:  man  nahm  an, 
dafi  die  hoheren  Altersklassen  iiber  35  Jahr  noch  von  der  Epi* 


Bumm  I.  22 


338 


HAHN 


demie  1889 — 1892  her  durchseucht  seien  und  daher  verschont 
blieben,  ein  Schutz,  der  den  Leuten  bis  35  Jahre  fehlte. 

Man  wird  gut  tun,  bier  vorsichtig  zu  urteilen.  Wer  gerade  die 
letzte  Epidemie  aufmerksam  beobacbtet  hat,  wird  mehrmalige 
Erkrankungen  bei  der  gleichen  Person  mit  relativ  kurzen  Inters 
vallen  haben  feststellen  konnen.  Allerdings  sind  die  spateren  Ers 
krankungen  nicht  immer  so  einfach  zu  konstatieren,  weil  sie,  je 
kiirzer  das  krankheitsfreie  Intervall  ist,  im  allgemeinen  um  so 
leichter  verlaufen.  Eine  vollkommene  Immunitat  wird  also  selbst 
fur  die  relativ  kurze  Zeit  von  mehreren  Jahren  nicht  erzielt,  ges 
schweige  denn  eine  solche  von  mehr  als  30jahriger  Dauer.  Dars 
auf  weisen  auch  die  zahlreichen  sicher  konstatierten  Falle  bin,  in 
denen  Personen  in  beiden  Epidemien  (1890  und  1918)  an  auss 
gesprochener  Grippe  erkrankten.  Die  Immunitat  ist  also  nur 
eine  relative,  eine  partielle,  eine  solche,  welche  hochstens  ( aber 
auch  nicht  immer!)  die  Schwere  der  Erkrankung  herabsetzt. 
Danach  mlifite  die  Morbiditat  der  hoheren,  1889 — 1892  bereits 
immunisierten  Altersstufen  keine  viel  geringere,  wobl  aber 
die  Letalitat  herabgesetzt  sein,  wahrend  umgekehrt  bei  den 
jiingeren,  nicht  immunisierten  Altersstufen  Morbidity  und  Let 
talitat  relativ  hoch  sein  miifiten.  Ob  die  Verhaltnisse  tatsachlich 
so  liegen,  ist  angesichts  des  Mangels  einer  geniigend  umfangt 
reichen  und  nach  Altersstufen  gegliederten  Letalitatsstatistik 
schwer  zu  entscheiden.  In  der  Statistik  der  Ruhrbergarbeiter 
(HeymannsFreudenberg)  ist  sowohl  die  Morbiditat  wie  die  Letas 
litat  fur  die  Altersklassen  20 — 30  und  iiber  50  Jahre  annahernd 
gleich  hoch.  Diese  Statistik  kann  aber  vielleicht  doch  nicht  als 
maSgebend  fiir  die  Gesamtbevolkerung  angesehen  werden.  DaB 
tatsachlich  in  den  jiingeren,  nicht  immunisierten  Altersstufen 
sich  die  haufigsten  und  schwer sten  Falle  ereigneten,  dafiir  spricht 
einigermaBen  die  Tatsache,  daB  das  Krankenhausmaterial  sich 
vorwiegend  aus  den  Altersstufen  von  20  bis  35  Jahren  zusammem 
setzte. 

Derselbe  Umstand,  der  die  Anzeigepflicht  in  ihrer  epidemics 
logischen  Bedeutung  illusorisch  macht,  namlich  daB  die  leichten 
Falle  nicht  erfaBt  wurden,  erschwert  auch  das  Studium  der  Atiot 
logie  der  Influenza:  dadurch  kommen  die  unkomplizierten  Falle, 
in  denen  das  Bild  durch  Sekundarerreger  noch  nicht  verschleiert 
ist,  nicht  zur  Untersuchung.  Pfeiffer,  der  Entdecker  des  Influenzas 
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bazillus,  halt  auch  nach  den  Erfahrungen  der  Epidemie  von  1918 
bis  1922  an  der  atiologischen  Bedeutung  des  Influenzabazillus 
fest  und  weist  vor  allem  auf  die  positiven  Ubertragungsversuche 
hin,  die  Cecil  und  Blake  mit  Reinkulturen  an  Affen  angestellt 
haben.  Hubschmann  pflichtet  ihm  zwar  auf  Grund  eines  sehr 
eingehenden  Studiums  der  Literatur  von  1918  bis  1922  und 
eigener  Beobachtungen  im  allgemeinen  bei.  Aber  »bewiesen  ist 
(nach  Hubschmann)  die  atiologische  Bedeutung  des  Pfeiffer^ 
schen  Bazillus  fiir  die  Influenza  nicht,  wenigstens  nicht  in  dem 
Sinne,  wie  die  Typhusbazillen  fiir  den  Typhus,  der  Diphtherie? 
bazillus  fiir  die  Diphtherie  usw.*.  Hubschmann  glaubt,  daC  alle 
Griinde,  die  gegen  den  Pfeifferschen  Bazillus  vorgebracht  sind, 
durchaus  nicht  die  iiberzeugende  Kraft  haben,  daB  wir  nunmehr 
zu  einer  Ablehnung  seiner  atiologischen  Bedeutung  kommen 
miiBten.  Fiir  den  Influenzabazillus  sprechen  nach  Hubschmann 
die  Befunde  in  frischen  Fallen  und  ihr  Vorhandensein  in  den 
weniger  schwer  erkranktenTeilen  bei  schweren  Komplikationen, 
ferner  ihr  fast  regelmaBiger  Nachweis  in  richtig  ausgewahltem 
und  untersuchtem  Material  (Loewenhardt  u.  a.).  Sobernheim 
fiihrt  wieder  fur  den  Influenzabazillus  seine  weife  Verbreitung 
wahrend  der  Pandemie,  sein  Fehlen  oder  doch  seltenes  Vorkom* 
men  in  der  Zwischenzeit  an. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Serologie  spricht  nach  Lubinski 
nichts  gegen  die  atiologische  Bedeutung  der  Influenzabazillen: 
man  findet  die  spezifischen  Antikorper  sowohl  in  Form  von  Ap 
gluiininen  wie  von  komplementbindenden  Korpern  im  Serum  der 
Patienten. 

Angesichts  der  Befunde  von  Olitzki  und  Gates,  die  Hiibschi 
mann  noch  nicht  beriicksichtigt  hat,  wird  man  vielleicht  die  atio? 
logische  Bedeutung  des  Influenzabazillus  aber  doch  noch  etwas 
vorsichtiger  beurteilen  miissen,  wiewohl  Olitzki  und  Gates  ihr 
filtrierbares  Virus,  den  Bazillus  pneumosintes  trotz  ihrer  posh 
tiven  Infektions#  und  Immunisierungsversuche  auch  nicht  mit 
Sicherheit  als  das  eigentliche  atiologische  Agens  zu  bezeichnen 
wagten.  Auf  die  zahlreichen,  namentlich  1918  erhobenen  vers 
schiedenartigen  Kokkenbefunde  des  naheren  einzugehen,  vers 
lohnt  sich  kaum  der  Miihe:  so  groB  die  Bedeutung  der  Kokken 
fiir  die  Entstehung  der  schweren  Komplikationen  und  sekundaren 
Infektionen  sicherlich  ist,  eine  ursachliche  Beziehung  zur  Ins 
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fluenza  selbst  wird  man  ihnen  nicht  zuschreiben  konnen.  Gerade 
hier  zeigt  sich  wieder  aufs  neue,  wie  bedauerlich  es  ist,  dab  im 
allgemeinen  nur  die  schweren  und  komplizierten  Krankenhaus^ 
falle  zur  bakteriologischen  Untersuchung  gekommen  sind  und 
nicht  die  leichten  Falle  im  Anfangsstadium,  in  denen  es,  wie  ich 
aus  eigener  Kriegserfahrung  berichten  kann,  einem  geiibten 
Untersucher  fast  immer  gelingt,  den  Influenzabazillus  in  Rein* 
kultur  zu  ziichten.  Die  Technik  der  Untersuchung  ist  allerdings 
von  groBem  Belang,  wie  Scheller  hervorhebt,  der  in  einer  letzten 
Serie  in  100  vH  die  Influenzabazillen  nachweisen  konnte.  Mit  der 
fortschreitenden  Obung  der  Untersucher  und  der  Einbeziehung 
leichter  Falle  erklart  sich  auch  wohl  die  Erfahrung,  daB  mit  dem 
Fortschreiten  der  Pandemic  von  1918  bis  1922  die  positiven  Be* 
funde  haufiger  wurden.  Eine  groBe  Hilfe  fiir  die  Ziichtung  des 
Influenzabazillus  wurde  der  so  einfach  herzustellende  Blutagar 
nach  Levinthal,  den  dieser  Autor  wahrend  des  Krieges  zuerst 
erprobte.  Weitere  Klarungen  iiber  das  Hamoglobinbediirfnis 
brachten  die  Arbeiten  von  Olsen. 

In  klinischer  Beziehung  ist,  wie  oben  erwahnt,  als  Eigentiim* 
lichkeit  der  Pandemic  hervorzuheben,  daB  in  Deutschland  wie 
in  anderen  Landern  1918  unter  den  Komplikationen  der  Grippe 
die  Pneumonic  vorherrschend  war  und  auch  die  meisten  Todes* 
falle  verursachte.  Gerade  hier  wurden  auch  die  meisten  Misch* 
infektions*  oder  Sekundarinfektionserreger  vorwiegend  in  Ge* 
stalt  aller  moglichen  Arten  von  Eitererregern,  Strepto#,  Staphylo*, 
Pneumokokken  usw.  festgestellt.  Man  hat  dafiir  die  mannigfach* 
sten  Erklarungen  zu  geben  versucht.  Mir  diinkt  es  das  wahr* 
scheinlichste,  daB  hier  eine  durch  die  kriegerischen  Verhaltnisse 
bewirkfe  V irulenzsteigerung  der  Eiterkokken  oder  eine  erhohte 
Disposition  dafiir  vorliegt,  die  mir  auch  aus  sonstigen  Beob* 
achtungen  hervorzugehen  scheint.  Man  denke  nur  an  die  Staphyt 
lomykosen  der  Haul,  die  zwar  durch  die  verminderte  Reinlich* 
keit  wahrend  des  Krieges  begiinstigt  sein  mogen,  aber  doch 
sicherlich  auch  auf  eine  erhohte  Virulenz  der  Eiterkokken  hin* 
weisen.  Man  bedenke,  welch  ausgiebige  Gelegenheit  zur  Viru# 
lenzsteigerung  in  den  kriegfiihrenden  Landern  schon  durch  die 
vielen  Wundinfektionen  fiir  die  Eitererreger  gegeben  war.  Kenn* 
zeichnend  fiir  die  erhohte  Disposition  sind  zum  Beispiel  zwei 
Falle  von  Tetragenussepsis  — sonst  ein  sehr  seltenes  Ereignis  — , 
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die  ich  am  Ende  des  Krieges  kurz  hintereinander  beobachten 
konnte.  Beweisend  dafiir,  daB  iiberhaupt  eine  erhohte  Neigung 
zu  Eiterkokkeninfektionen  bestand,  sind  die  anderen  eitrigen 
Komplikationen  in  Gestalt  von  Empyemen,  Abszessen,  Phleg* 
monen,  Eitererregern  in  den  Nasennebenhohlen,  im  Warzen; 
fortsatz,  Falle  von  Osteomyelitis  usw.,  die  im  AnschluB  an  die 
Influenza  gerade  in  der  Epidemie  von  1918  besonders  haufig  aufs 
getreten  zu  sein  scheinen.  Auch  die  Gefahrdung  der  influenza' 
kranken  W ochnerinnen  dutch  puerperale  Streptokokkensepsis, 
die  in  dieser  Epidemie  sich  starker  bemerkbar  machte  als  friiher, 
spricht  dafiir,  daB  entweder  eine  Virulenzsteigerung  der  Sepsis# 
erreger  oder  eine  erhohte  Disposition,  zum  Beispiel  dutch  Unter# 
ernahrung,  oder  beides  vorgelegen  haben  mag.  Gerade  in  den 
Krankenhausern  war  vielleicht  eine  erhohte  Infektionsmoglich' 
keit  mit  Eiterkokken  gegeben,  deren  Virulenz  auch  dutch 
schnellen  und  unmittelharen  Vbergang  von  Mensch  zu  Mensch 
ebenso  gesteigert  war  wie  die  der  Influenzabazillen.  Dafiir  spricht 
zum  Beispiel  eine  Beobachtung  von  Rosenbaum,  der  in  einzelnen 
Krankenzimmern  eine  erhohte  Zahl  von  Bronchopneumonien 
auftreten  sah,  die  plotzlich  abnahm,  nachdem  die  Zimmer  griindi 
lich  gereinigt  und  desinfiziert  waren  und  mehrere  Tage  leer# 
gestanden  hatten. 

DaB  von  seiten  des  Nervensystems  Storungen  auftraten  in 
Form  von  Schlafsucht,  Starre,  Schwindel  und  seelischen  Affek# 
tionen,  die  als  Encephalitis  bezeichnet  und  vielfach  mit  der  Ence# 
phalitis  lethargica  zusammengeworfen  wurden,  ist  allbekannt. 
Wenn  auch  in  einzelnen  Fallen  bei  der  Sektion  Influenzabazillen 
im  Gehirn  nachgewiesen  wurden,  so  wird  man  jetzt  doch  wohl 
im  allgemeinen  Economo  beistimmen,  welcher  die  Grippeaffek# 
tion  des  Gehirns  iiberhaupt  nicht  als  eigentliche  Encephalitis 
anerkennt,  sondern  sie  als  dutch  Toxine  oder  metastatische  in# 
fektiose  Pfropfe  verursacht  ansieht.  Fiir  die  statistische  und 
epidemiologische  Betrachtung  ist  wichtig,  daB  1918  wieder  die 
Grippe  groBe  Verheerungen  unter  den  T uberkulosen  angerichtet 
hat:  so  erkrankten  in  einer  Anstalt  (Fr.  LeichtweiB)  von  148  Pa# 
tienten,  von  denen  nur  43  dem  dritten  Stadium  angehorten,  90 
und  starben  18,  also  20  vH,  wahrend  bei  16  noch  Verschlechte# 
rung  des  Lungenbefundes  eintrat.  Jedenfalls  aber  spricht  sich 
die  Mehrzahl  der  Beobachter  gegen  eine  Schutzwirkung,  welche 
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die  Tuberkulose  gegeniiber  der  Grippe  besitzen  soil,  entschieden 
aus.  Haarausfall,  dem  aber  rasche  Neubildung  folgte,  scheint 
namentlich  bei  Frauen  in  dieser  Epidemie  haufiger  gewesen  zu 
sein. 

Diagnostisch  hat  sich  die  agglutinierende  Wirkung  des  Kran? 
kenserums  auf  Influenzabazillen  den  deutschen  Beobachtern 
nichf  bewahrt.  Sowohl  der  Agglutiningehalt  des  Patientenserums 
wie  die  Agglutinabilitat  der  verschiedenen  Stamme  sollen  erheb? 
lich  schwanken.  Am  besten  scheint  der  »In£iuenza*Widal«  noch 
mit  dem  homologen  Stamm  des  Patienten  zu  funktionieren.  Mehr 
Aussicht  bietet  vielleicht  die  Komplementbindung  bei  der  Im 
fluenza  (Lubinski).  GroBe  praktische  diagnostische  Bedeutung 
kann  den  Serumreaktionen  bei  einer  meist  rasch  ablaufenden  Er; 
krankung  wie  der  Influenza  nicht  zugestanden  werden,  solange 
nicht  nachgewiesen  ist,  daB  sie  schon  in  den  ersten  Krankheits? 
tagen  positiv  ausf alien.  Auch  mit  den  Veranderungen  des  BluU 
bildes,  die  Rosenow  beschreibt  — prozentuale  Vermehrung  der 
neutrophilen  polymorphkernigen  Leukozyten,  Verminderung 
der  Lymphozyten  und  Eosinophilen  — , wird  man  diagnostisch 
nicht  allzuviel  anfangen  konnen,  weil  sie  erst  auf  der  Hohe  der 
Erkrankung  auftreten. 

In  der  Therapie  wurden  neben  den  neueren  chemotherapew 
fischen  Praparaten  (zum  Beispiel  Salvarsan,  Optochin,  Eukupin 
usw.),  die  namentlich  in  den  mit  Pneumonie  oder  Sepsis  komplis 
zierten  Fallen  zur  Anwendung  kamen,  auch  Adrenalin,  das  sub« 
kutan  Oder  inhalatorisch  angewandt  besonders  Pneumonien  ver# 
hiiten  soil,  sowie  indifferente  Eiweifikorper  versucht,  zum  Beh 
spiel  Milchs  oder  Aolan*  (MilcheiweiBs)  Injektionen.  Auch  die 
Diphtherieserumbehandlung  der  Influenza  gehort  als  unspezifisch 
hierher.  Spezifische  Behandlung  wurde  mit  Serum  von  Grippe* 
rekonvaleszenfen  (Pfeiffer  und  Prausnitz,  Hohlweg),  mit  Auto* 
serum,  das  den  Kranken  selbst  entzogen  wurde,  mit  polyvalent 
tern  Grippeserum,  das  durch  Immunisierung  von  Pferden  mit 
Influenzabazillen,  Pneumo*  und  Streptokokken  gewonnen  war 
(zum  Beispiel  Grippeserum  Hochst),  mit  Pneumostreptokokken* 
serum  (Friedemann),  mit  Antistreptokokkenserum  (Hdchs/),  mit 
einer  Vaccine  aus  invisiblem  Grippevirus  (Seller)  versucht.  Ein 
maBgebliches  Urteil  tiber  die  Wirksamkeit  all  dieser  Behand* 
lungsmethoden  ist  nicht  moglich,  weil  angesichts  der  Schwierig* 
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keiten,  welche  die  Prognose  infolge  der  grofien  Differenzen  in 
der  Schwere  der  Erkrankung  darbietet,  ein  richtiges  Bild  nur  aus 
einer  sehr  groCen  Zahl  gleichmaBig  behandelter  Falle  zu  ge* 
winnen  ist.  In  noch  hoherem  Mafie  gilt  das  von  den  seit  1918  er^ 
probten  prophylaktischen  MaBnahmen,  mogen  sie  nun  in  Medb 
kamenten  (Sozojodol,  Kreosotpillen,  Urotropin,  Chinin  usw.)»  in 
Schuizmasken  oder  in  aktiver  Immunisierung  mit  Influenza? 
bazillen  beziehungsweise  diesen  in  Mischung  mit  Pneumo?  und 
Streptokokken  (auch  Oral  als  »Grippetabletten«  gegeben)  be? 
stehen:  nur  riesige  Zahlen,  die  noch  nicht  vorliegen,  konnten  hier 
ein  einigermaBen  klares  Bild  geben.  In  Deutschland  ist  die  aktive 
Immunisierung  nur  in  sehr  bescheidenem  Umfange  zur  Anwen? 
dung  gekommen.  Auch  von  gesetzlichen  Mafinahmen  zur  Ein? 
dammung  der  Epidemie,  Versammlungsverboten  usw.  hat  man 
in  Deutschland  1918  kaum  Gebrauch  machen  konnen,  well  die 
Hohe  der  Epidemie  gerade  in  jene  unruhigen  Zeiten  des  Welt? 
kriegendes  und  der  Revolution  fiel.  Insbesondere  wurde  keine 
Anzeigepflicht  eingefuhrt,  die  auch  vollkommen  illusorisch  ge? 
wesen  ware.  ZweckmaBig  und  nachahmenswert  ist  sicherlich  der 
SchulschluB  bei  stark  gehauften  Fallen  in  den  Schulen,  das  Gur? 
geln  mit  Salzwasser  oder  schwach  desinfizierenden  Losungen,  die 
moglichste  Verlegung  des  Unterrichts  ins  Freie,  die  Aufhebung 
der  Singstunden.  Sehr  wichtig  ist  die  Verhinderung  der  Vben 
fullung  in  den  offentlichen  V erkehrsmitteln  (Autobussen,  Eisen?, 
Tram?  und  Untergrundbahnen)  und  das  Verbot  des  gegenseitigen 
Anhustens  und  Anniesens. 

Umfassende  Literaturzusammenstellungen:  siehe  Pfeiffer,  sowie  Hiibschs 
mann  in  Weichhardts  Ergebnissen  der  Immunitatsforschung  Bd.  V,  Berlin  1922. 
Springer;  ferner  Moller  in  Kraus^Brugsch,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie 
innerer  Krankheiten. 


2.  Meningitis  cerebrospinalis 

Die  folgenden  Statistiken  fiir  das  Deutsche  Reich  zeigen,  daB 
zwar  eine  starke  epidemische  Verbreitung  der  Genickstarre 
weder  in  der  Kriegs?  noch  in  der  Nachkriegszeit  stattgef unden 
hat,  aber  doch  eine  Zunahme  der  Erkrankungen  im  Kriege  zu 
verzeichnen  war. 


344 


HAHN 


Todesfalle  an  Genickstarre  im  Deutschen  Reiche  (ohne  beide 
Mecklenburg  und  Elsa6*Lothringen) 
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Erkrankungen  an  Genickstarre  im  Deutschen  Reiche  (ohne  beide 
Mecklenburg  und  ElsafisLothringen) 
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Auch  die  nachstehenden  Zahlen  aus  Preufien  beweisen  dies. 


Erkrankungen  an  ixbertragbarer  Genickstarre  (Todesfalle) 

in  Preufien 


1913 

171 

(98) 

1916 

687 

(305) 

1914 

231 

(129) 

1917 

386 

(159) 

1915 

770 

(339) 

1918 

268 

(129) 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daB  die  militarischen  und 
sonstigen  Menschenansammlungen  zu  dieser  Steigerung  gefuhrt 
haben.  1st  doch  in  den  Kriegsjahren  auch  hier  das  Militar  an 
den  Todesfallen  am  starksten  beteiligt!  AuBerdem  aber  waren 
es  auch  in  der  Heimat  vielfach  kleinere,  ortlich  umschriebene 
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Epidemien  in  milHarischen  Lagern  usw.,  wie  die  in  der  Schwe^ 
riner  Garnison,  die  ein  Emporschnellen  der  Zahlen  verursach* 
ten.  Immerhin  sind,  wie  erwahnt,  die  Gesamtzahlen  der  Falle 
angesichts  der  Vermehrung  der  Infektionsmoglichkeit,  die  im 
Kriege  gegeben  war,  als  niedrig  zu  bezeichnen.  Auch  die  Schwere 
der  Erkrankungen  war  nicht  aufiergewohnlich,  wenn  man  die 
preuBische  Letalitat  betrachtet  und  dabei  bedenkt,  daB  die 
Durchschnittsletalitat  bei  Meningitis  gewohnlich  mit  etwa  50  vH 
angegeben  wird. 

Besonders  betroffen  waren  in  PreuBen  die  Rheinprovinz, 
Brandenburg,  Westfalen  und  Schlesien. 


Epidemiologisch  ist  zu  betonen,  daB  zwar  von  alien  Bericht? 
erstattern  die  Bedeutung  der  Tropfcheninfektion  anerkannt 
wird,  aber  der  Glaube  an  die  Wichtigkeit  der  KainitragsT  etwas 
erschiittert  ist:  nicht  nur,  daB  ihre  Zahl  iiberhaupt  erstaun? 
lich  groB  im  Verhaltnis  zur  Zahl  der  wirklich  Erkrankten  ist,  — 
man  hat  auch  vielfach  Meningokokkentrager  feststellen  konnen, 
die  niemals  mit  Erkrankten  oder  Personen  aus  deren  Umgebung 
in  Beriihrung  gekommen  waren.  GaBner  hat  sich  zum  Beispiel, 
trotzdem  er  19000  Untersuchungen  ausfiihrte,  gerade  in  jener 
Schweriner  Epidemie  nicht  davon  iiberzeugen  konnen,  daB  eine 
Abhangigkeit  der  Keimtragerzahl  von  den  Erkrankungen  iiber* 
haupt  besteht  oder  daB  die  sehrmiihselige  Arbeit  desAufsuchens 
und  der  Absonderung  der  Keimtrager  auf  den  Verlauf  der  Epis 
demie  einen  EinfluB  geauBert  habe.  Die  Keimtrager  selbst  blie* 
ben  stets  gesund  und  auch  die  Beriihrung  mit  ihnen  fuhrte  nicht 
zu  Erkrankungen.  Ahnliche  Ansichten  werden  auch  aus  dem 
Auslande  berichtet,  und  man  stellt  vielfach  den  Meningokokkus 
als  einen  ebenso  haufigen  Bewohner  der  normalen  Nasenrachem 
hohle  hin  wie  den  Pneumokokkus.  Man  wird  in  der  Tat  gegen 
eine  solche  Anschauung  nach  den  Erfahrungen  des  Krieges  nicht 
allzuviel  einwenden  konnen.  Ist  dem  aber  so,  so  liegt  auch  hier 
die  Annahme  nahe,  daB  dieser  Epiphyt  des  normalen  Menschen 


Letalitat  an  Genickstarre  in  PreuBen 


1913  57,3  vH 

1914  55,8  vH 

1915  44  vH 


1916  44,9  vH 

1917  41,2  vH 

1918  48,8  vH 
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durch  zufallige  Umstande  beziehungsweise  Dispositionen,  wie 
Erkaltungen,  eine  zunachst  schwache  Virulenz  gewinnt,  die  sich 
aber  rasch  und  zu  gefahrlicher  Hohe  steigert,  wenn  durch  Men<= 
schenansammlungen,  wie  sie  in  Kasernen,  Truppenlagern  usw. 
gegeben  sind,  die  Moglichkeit  eines  raschen  und  direkten  Uben 
gangs  des  Meningokokkus  von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
gegeben  ist.  So  wird  (durch  Erkaltungsmoglichkeiten  usw.)  auch 
die  zeitliche  Disposition  bei  der  Meningitis  einigermaSen  erklar? 
lich,  deren  Haufigkeit  namentlich  im  Februar  anzusteigen  be* 
ginnt,  und  die  sich  dadurch  sehr  dem  zeitlichen  Auftreten  der 
Pneumonien  nahert.  DaB  meieorologische  Umstande  (plotzliche 
Kalte  zum  Beispiel)  eine  Rolle  in  der  Epidemiologic  der  Menin# 
gitis  spielen,  ist  jedenfalls  nicht  zu  leugnen. 

In  bakteriologischer  und  klinischer  Beziehung  ist  hervorzu? 
heben,  daB  die  Falle  von  Meningokokkensepsis,  die  in  Deutschs 
land  fast  unbekannt  waren,  im  Kriege  bei  uns  wie  in  anderen 
Landern  anscheinend  haufiger  geworden  sind.  Nicht  nur  der 
klinische  Verlauf,  insbesondere  auch  das  haufigere  Auftreten 
von  Exanthemen,  darunter  auch  solche  von  hamorrhagischem 
Charakter,  sprechen  dafiir,  sondern  auch  zahlreiche  positive 
bakteriologische  Meningokokkenbefunde  im  Blut  und  in  den 
Roseolen,  die  sich  iibrigens  vom  Fleckfieberexanthem  durch  das 
Fehlen  der  periarteriellen  Knotchen  unterscheiden  lassen.  Dies 
kann  namentlich  dann  differentialdiagnostisch  wichtig  werden, 
wenn  bei  der  Meningokokkensepsis  die  Erscheinungen  der  Met 
ningitis  fehlen  oder  zuriicktreten  und  daher  das  Exanthem  zu 
V erwechslungen  mit  Fleckfieber  fiihren  kann.  Es  ist  ferner  nur 
natiirlich,  daB  gerade  diese  positiven  Blutbefunde  zugunsten  des 
hamaiogenen  Ursprungs  der  Meningitis  ausgewertet  wurden 
und  zu  einer  Ablehnung  des  lymphogenen  Weges  (vom  Nasem 
rachenraum  aus)  fiihrten.  Die  Frage  der  Meningokokkenfypen 
(nach  Gordon)  ist  in  Deutschland  verhaltnismaBig  wenig  be^ 
achtet  worden.  Die  Zahl  der  Falle,  die  sich  an  einem  Orte  ereig* 
neten,  war  meist  nicht  groB  genug,  die  Mittel  der  betreffenden 
Laboratorien  in  der  bedrangten  Zeit  nicht  ausreichend,  um  diese 
schwierige  Frage  eingehend  zu  klaren. 

In  der  Behandlung  steht  neben  dem  taglichen  Ablassen  des 
Liquors  die  damit  leicht  zu  verbindende  intralumbale  Injektion 
mit  Meningokokkenserum  obenan  (Schottmiiller).  Sie  wird  nach 
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meinen  Erfahrungen  im  Kriege  besser  nur  jeden  zweiten  Tag 
mit  groBeren  Dosen  (20-40  ccm)  vorgenommen  und  darf  vor 
aUem  nicht  etwa  gleich  mit  dem  Absinken  des  Fiebers  oder  dem 
Verschwinden  der  Bakterien  und  Leukozyten  aus  dem  Liquor 
ausgesetzt  werden,  sondern  muB  noch  ein.  bis  zweimal  wieder. 
holt  werden,  sonst  erlebt  man  todlich  verlaufende  Rezidive. 
Die  Wirkung  des  Meningokokkenserums  wird  nach  neueren 
Untersuchungen  vornehmlich  auf  seinen  Gehalt  an  Bakterio^ 
fropinen  zuruckgefuhrt.  Daneben  wird  neuerdmgs  Urotropin 
(Ibrahim)  (3-6mal  0,5)  und  Optochin  empfohlen,  vor  dessen  in^ 
tralumbaler  Anwendung  aber  auch  gewarnt  worden  ist. 

Beziiglieh  der  Prophylaxe  hat  die  Isolierung  des  Krajiken  und 
der  Keimtrager  trotz  der  nieht  unberechtigten  Zweifel,  die  an 
der  Bedeutung  der  letzteren  laut  geworden  sind,  auch  wahrend 
des  Krieges  noch  immer  die  groBte  RoUe  gespielt.  Der  poBte 
Fehler,  den  man  bei  der  Isolierung  der  Keimtrager  gemacht  hat, 
war  der,  daB  man  sie  im  allgemeinen  in  engen  und  geschlossenen 
Raumen  hielt.  Nach  meinen  Beobachtungen  verloren  sie  die 
Keime  schneller,  wenn  sie  moglichst  weitraumig  und  luftig 
untergebracht  waren  und  sich  auch  im  Freien  bewegen  konnten. 


3.  Tetanus 


Die  nachstehende  Statistik  der  Todesfalle  an  Tetanus  in  Berlin 
Vann  wohl  als  charakteristisch  dafiir  gelten,  daB  eine  starkere 
Verbreitung  des  Tetanus  gegeniiber  der  Friedenszeit  unter  den 
Kriegss  und  Nachkriegsverhaltnissen  nichi  stattgefunden  hat. 


1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

14 

11 

10 

25 

11 

(14) 

(7) 

(9) 

(23) 

(8) 

18 

14 

7 

4 

8 

1 

3 

3 

2 

2 

Todesfalle  an 


1916|l9l7ll918  1919  1920  1921 


Tetanus  u.  Trismus 
(darunter  mannlich) 
Tetanus  neonatorum 
Tetanus  puerperalis 


17 

(9) 

4 

1 


14 

(8) 

10 

2 


8 

(6) 

10 

1 


12 

(16) 

11 

2 


15 

(8) 

12 

1 


9 

(4) 

5 

2 


Die  Starke  Beteiligung  des  mannlichen  Geschlechts  an  der 
kleinen  Steigerung  zu  Kriegsbeginn  weist  darauf  hin,  daB  es  sich 
hier  wohl  auch  um  Kriegsverwundete  gehandelt  hat.  Man  whd 
iibrigens  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  daB  die  giim 
stigen  Erfahrungen,  die  man  im  Kriege  mit  der  prophylaktischen 
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Injektion  von  Tetanusserum,  zu  der  der  Verfasser  bereits  An? 
fang  August  1914  in  einem  Schreiben  an  Paul  Ehrlich  die  An= 
regung  gab,  gemacht  hat,  auch  eine  Riickwirkung  auf  das  arzts 
Hche  Vorgehen  in  Friedenszeiien  aufiern  werden.  Tatsachlich 
1st  auch  schon  auBer  vielen  anderen  ahnlichen  zum  Beispiel 
der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  nicht  seltenen  Falle,  in 
denen  sich  an  eine  Darmoperation  eine  Tetanusinfektion  am 
schlieBt,  durch  prophylaktische  Seruminjektion  zu  verhindern. 
Voraussichtlich  werden  aber  auch  von  besonderer  Bedeutung  die 
Erfahrungen  werden,  die  man  im  Kriege  iiber  die  Mobilisierung 
der  Tetanusbazillen,  die  in  Wunden  und  Narben  wochem  und 
monatelang  ihre  Lebensfahigkeit  bewahren  konnen,  gemacht 
hat:  sie  haben  dazu  gefiihrt,  vor  jedem  neuen  chirurgischen  Eim 
griff  an  Wunden  und  Narben  eine  neue  Serumeinspritzung  vor* 
zunehmen,  wenn  seit  der  letzten  mehr  als  sieben  Xage  vergangen 
sind.  Die  Rezidive  des  Tetanus  machen  es  ferner  notwendig,  daB 
selbst  nach  iiberstandenem  Tetanus  jede  chirurgische  MaB? 
nahme  von  einer  Praventivimpfung  begleitet  sein  muB.  Auch  die 
Kriegserfahrungen  beziiglich  der  Behandlung  werden  den  Erie* 
denszeiten  zugute  kommen:  hohe  Antitoxindosen  haben  sich 
noch  am  meisten  bei  intralumbaler  oder  intravenoser  Injektion 
bewahrt.  Daneben  wurde  vielfach  symptomatisch  die  Magne* 
siumsulfatbehandlung  angewandt.  Im  iibrigen  hat  die  Kriegszeit 
in  der  Zivilbevolkerung  weder  in  bezug  auf  die  Epidemiologie 
noch  die  Klinik  des  Tetanus  neue  Ergebnisse  gebracht. 


4.Weilsche  Krankheit 

Die  Weilsche  Krankheit  ist  in  Deutschland  schon  in  Friedenss 
zeiten  vorwiegend  in  der  Armee  aufgetreten  und  hat  in  der 
Zivilbevolkerung  nur  vereinzelte  Falle  verursacht.  Man  hatte 
trotzdem  vielleicht  erwarten  konnen,  daB  sich  in  der  Kriegszeit 
die  Falle  in  der  Zivilbevolkerung  mehren  wiirden,  nachdem  die 
Erkrankung  in  der  Armee  wahrend  des  Krieges  (1916 — 1918 
363  Falle)  durchaus  nicht  selten  war.  Aber  schon  die  ortliche 
Verteilung  der  Erkrankung  im  Heere  war  fiir  die  Ubertragung 
auf  die  Zivilbevolkerung  wenig  geeignet.  Alle  Berichte  stimmen 
dahin  iiberein,  daB  die  Erkrankungen  vorwiegend  an  der  Front, 
in  Schiitzengraben  undUnterstanden  oder  inUnterkiinften  dicht 
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hinter  der  Front  auftraten.  Ferner  aber  sind  auch  in  der  Armee 
direkte  Ubertragungen  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  beobach? 
tet  worden.  Richtig  ist  allerdings,  dafi  namentlich  gegen  Kriegs? 
ende  in  der  Armee  zahlreiche  Falle  von  Ikterus  auch  im  besetz* 
ten  Gebiet  und  in  der  Etappe  auftraten,  auch  wohl  hie  und  da 
in  der  Zivilbevolkerung.  Aber  hier  handelte  es  sich  wohl  fast 
immer  um  typhose  und  paratyphose,  vielleicht  auch  durch  In* 
fluenza  verursachte  Affektionen,  jedenfalls  nicht  um  eine  eim 
heitliche  Ursache  und  noch  weniger  um  das  ausgepragte  Bild 
der  Weilschen  Krankheit,  deren  Diagnose  jetzt  durch  die  Ent* 
deckung  des  Erregers  sich  sehr  viel  sicherer  gestaltet  hat.  Frei? 
lich  muB  hervorgehoben  werden,  daB  die  nicht  ganz  seltenen 
Falle,  wo  die  Weilsche  Krankheit  ohne  Ikterus  einhergeht,  auch 
heute  noch  der  Beobachtung  entgehen  konnen. 

Die  Ubertragung  der  Krankheit  auf  Meerschweinchen  gelang 
Hiibener  und  Reiter;  die  Spirochata  icterogenes,  der  Erreger, 
wurde  ziemlich  gleichzeitig  (Oktober  1915)  von  Uhlenhuth  und 
Fromme  entdeckt,  wahrend  die  Japaner  Inada,  Ido,  Haneko  und 
Ito  ihre  Entdeckung  der  Spirochate  in  einer  westlichen  Kultur? 
sprache  (Journ.  of  exp,  med.  1916,  No.  3)  erst  ein  halbes  Jahr 
spater  veroffentlichten. 

Die  Entdeckung  des  Erregers  hat  mannigfache  Aufschliisse 
auch  in  epidemiologischer  Beziehung  gebracht,  wenn  auch  noch 
keine  vollige  Aufklarung.  Ermoglicht  sie  doch  durch  die  intra* 
peritoneale  Einspritzung  von  verdachtigem  Material  (Blut,  Urin) 
in  die  Bauchhohle  des  Meerschweinchens  eine  sichere  Diagnose 
und  ein  Tierexperiment,  das  so  vollig  den  pathologischen  Be» 
fund  beim  Menschen  wiedergibt,  wie  das  sonst  kaum  bei  irgend? 
einem  Infektionsversuch  der  Fall  ist.  So  konnte  man  feststellen, 
daB  auch  die  Ausscheidungen  des  kranken  Menschen,  also  vor 
allem  Urin  und  Kot,  nicht  nur  etwa  das  Blut,  den  Erreger  ent? 
halten  und  weiterverbreiten  konnen.  Da  aber  eine  direkte  tJber? 
tragung  von  Mensch  auf  Mensch  nach  alien  Beobachtungen,  wie 
schon  erwahnt,  ein  auBerst  seltenes  Ereignis  ist,  auch  ein  Kons 
takt  mit  Kranken  in  den  einzelnen  Fallen  kaum  nachgewiesen 
werden  konnte,  so  muBte  man  an  einen  Zwischentrager  denken. 
Die  Befunde  von  Spirochaten  bei  wilden  Ratten,  iiber  die  von 
japanischen(Mizajima),  franzosischen  (Martin  und  Petit),  spater 
auch  von  deutschen  Forschern  (Uhlenhuth  und  Fromme)  berichj 


350 


HAHN 


tet  wurde,  ferner  aber  das  Vorkommen  der  Krankheit  an  Orten, 
die  nachweislich  von  Ratten  besonders  heimgesucht  wurden 
(japanische  Kohlengruben,  deutsche  Schiitzengraben,  Schlacht# 
hauser  usw.),  schlieBlich  die  gelungene  kiinstliche  Ubertragung 
auf  wilde  Ratten  lieCen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  daB  die 
Ratten  zum  mindesten  als  Parasitentrager  fungieren.  In  welcher 
Weise  nun  aber  die  Ubertragung  von  den  Ratten  auf  den  Menf 
schen  erfolgt,  das  erscheint  noch  ungeklart.  Direkter  RattenbiB 
wird  wohl  nur  selten  in  Frage  kommen,  wiewohl  die  Ubertragung 
auf  einen  Hund  durch  RattenbiB  im  Feld  beobachtet  wurde, 
und  auch  die  direkte  Beschmutzung  der  menschlichen  verletzten 
oder  unverletzten  Haut  oder  Schleimhaut  mit  Rattenkot  und 
surin  diirfte  nicht  gerade  haufig  vorkommen.  Dagegen  weist  das 
Vorkommen  der  Krankheit  an  sumpfigen,  wasserreichen  Stellen 
bei  Menschen,  die  viel  im  Freien  und  an  bestimmten  Orten  ge# 
badet  haben,  was  sich  auch  im  Kriege  wieder  bestatigen  lieB, 
darauf  bin,  daB  mdglicherweise  das  durch  Ratten  infizierte 
Wasser  eine  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  spielt. 
Die  Ratten  selbst,  in  denen  man  die  Spirochate  nachweisen 
konnte,  machten  einen  gesunden  Eindruck.  Die  Mdglichkeit,  daB 
sich  die  Krankheit  bei  den  Ratten  durch  Futterung  verbreitet, 
wurde  experimentell  bewiesen.  DaB  aber  das  Ratsel  der  Uber^ 
tragung  auf  den  Menschen  durch  all  diese  Tatsachen,  die  wah* 
rend  des  Krieges  in  Deutschland  und  anderwarts  festgestellt 
wurden,  nicht  gelost  ist,  beweist  der  Refund  von  Uhlenhuth  und 
Ziilzer,  die  bei  iiber  100  aus  verschiedenen  Berhner  Bezirken  ge# 
sammelten  Ratten  in  10  vH  die  Spirochate  icterogenes  sicher 
nachweisen  konnten!  Dabei  betrug  die  Zahl  der  Todesfalle  an 
Weilscher  Krankheit  in  Berlin: 


1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

Nach  den  Befunden  von  Uhlenhuth  und  Zulzer  mufite  man 
eine  viel  grdfiere  Verbreitung  der  Krankheit  annehmen.  Es  muB 
also  doch  die  Infektionsmoglichkeit  nur  bei  sehr  naher  Be* 
riihrung  mit  den  Ratten  gegeben  oder  aber  die  Virulenz  des 
Erregers  bzw.  die  Disposition  des  Menschen  miissen  recht  gering 
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sein.Gegen  die  letztereAnnahme  (geringe  Disposition)  sprechen 
die  in  Deutschland  wahrend  des  Krieges  vorgekommenen  drei 
Labor aioriumsinfektionen,  denen  unter  anderen  ein  sehr  ver# 
dienstvoller  Parasitologe,  Dr.  Gonder,  erlag.  Dr.  Gonder  ver? 
letzte  sich  bei  einer  Tierimpfung,  einem  Laboratoriumsdiener 
spritzte  bei  einer  solchen  ein  Tropfchen  virulentes  Blut  in  den 
Bindehautsack,  bei  einem  anderen  kamen  rissige  Hande  als 
Eingangsp forte  in  Betracht.  Fiir  eine  Obertragung  der  Kranks 
heit  durch  Rattenflohe  oder  stechende  Insekten  liegen  bis  jetzt 
keine  Beobachtungen  unter  natiirlichen  Verhaltnissen,  sondern 
nur  Laboratoriumsexperimente  vor  (Reiter  und  Ramme,  Uhlent 
huth  und  Kuhn),  denen  wenig  Beweiskraft  zugesprochen  wers 
den  kann. 

Fiir  die  diagnostischen  Zwecke  hat  sich  auch  in  Deutschland 
die  intraperitoneale  Injektion  des  Meerschweinchens  mit  2 bis 
5 com  defibriniertem  Blut  des  Kranken  aus  den  ersten  Krank# 
heitstagen  oder  mit  dem  Sediment  aus  dem  Urin,  der  auch  noch 
in  spateren  Krankheitsstadien  brauchbar  ist,  bewahrt:  naments 
lich  die  Leber  der  verstorbenen  Tiere  enthalt  massenhaft  Spiro# 
chaten. 

Die  Reinkultur  ist  Ungermann  schon  im  Jahre  1916  in  inak# 
tiviertem  Kaninchenserum,  das  durch  fliissiges  Paraffin  luftdicht 
abgeschlossen  war,  gegliickt.  Dadurch  wurde  auch  eine  Reihe 
von  biologischen  Studien  fiber  die  Vermehrung  (durch  Quer# 
teilung),  die  Bewegung  usw.  ermoglicht  (Haendel,  Jaenisch, 
Ungermann,  Ziilzer). 

Auch  das  Gebiet  der  Immunitat  und  Serologie  der  Weilschen 
Krankheit  fand  besonders  durch  Uhlenhuth  und  seine  Mitarbei# 
ter  reiche  Bearbeitung.  Bei  Versuchstieren  und,  wie  es  scheint, 
auch  beim  Menschen  hinterlaBt  das  Uberstehen  der  Krankheit 
Immunitat.  Beim  Versuchstier  laBt  sich  mit  lebenden  und  ab# 
getoteten  Spirochaten  Immunitat  erzeugen.  Das  Serum  der  im# 
munisierten  Tiere  sowie  das  Serum  der  kranken  Menschen  ent# 
halt  Schutzstoffe,  so  daB  virulentes  Blut  und  Immunserum  ge# 
mischt  im  Tierversuch  wirkungslos  bleiben;  die  Spirochaten 
werden  durch  aktives  Immunserum  unbeweglich  und  in  15  bis 
20  Minuten  aufgelost,  selten  vorher  auch  agglutiniert. 

Die  Beobachtungen  ermutigten  zu  einer  Serumtherapie,  fiir  die 
von  Uhlenhuth  und  Fromme  Rekonvaleszentenserum,  spater 
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auch  Serum  immunisierter  Pferde,  Hammel  und  Kaninchen  emp* 
fohlen  wurde.  Im  Kriege  wurde  wohl  hauptsachlich  dutch  Berke® 
feldkerzen  filtriertes  oder  karbolisiertes  Rekonvaleszentenserum 
in  einer  Anzahl  von  Fallen  beniitzt.  Da  die  betreffenden  Kliniker 
meist  nur  eine  geringe  Zahl  von  Fallen  damit  behandeln  konn« 
ten,  so  sind  die  Resultate  nicht  eindeutig  und  vielfach  wider* 
sprechend.  Nach  eigener  Erfahrung  kann  ich  nur  berichten,  daB 
die  intravenose  Injektion  einige  Male  starke  Schockwirkungen 
ausloste.  Man  wird  jedenfalls  gut  tun,  weitere  Erfahrungen  zu 
sammeln  und  bei  den  ohnedies  meist  sehr  schwer  affizierten 
Kranken  erst  die  subkutane  Injektion  zu  versuchen.  Das  Rekon* 
valeszentenserum  kann  mit  virulentem  Tierblut  ausgewertet 
werden. 

Chemotherapeutische  Versuche  mit  Arsen*,  Antimon*,  Silber* 
praparaten,  auch  Optochin  ergaben  grdBtenteils  negative,  jeden* 
falls  keine  eindeutigen  Resultate. 

Bei  der  Bekampfung  wird  man,  wenn  auch  keine  Ubertragung 
von  Mensch  auf  Mensch  zu  fiirchten  ist,  nach  den  Erfahrungen 
des  Krieges  an  der  Isolierung  des  Kranken  festhalten,  vor  allem 
aber  dieDesinfektion  seiner  Abgange  durchfuhren  miissen,  Nach 
Frugoni  und  Capellani  ist  auch  mit  gesunden  Spirochatentragern 
zu  rechnen  und  darauf  vor  allem  beim  Pflegepersonal  zu  achten. 
Die  Vertilgung  der  Ratten  und  vielleicht  auch  der  Mause,  die  als 
Zwischentrager  gleichfalls  verdachtig  sind,  ist  nach  Moglichkeit 
durchzufiihren. 
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ABDOMINALTYPHUS.  PARATYPHUS,  RUHR, 
MASERN,  SCHARLACH,  KEUCHHUSTEN, 
DIPHTHERIE,  ROCKFALLFIEBER,  MALARIA, 
TRICHINOSE,  TOLLWUT,  ENCEPHALITIS 
LETHARGICA,  WOLHYNISCHES  FIEBER 

VON 

GEHEIMEN  MEDIZINALRAT  PROFESSOR  DR.  HIS 

BERLIN 


IN  HALT 


1.  Abdominaltyphus 

2.  Paratyphus 

3.  Bazillenruhr 

4.  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  und  Diphtherie 

5.  Ruckfallfieber 

6.  Malaria 

7.  Wolhynisches  (Fiinftage)  Fieber 

8.  Trichinose 

9.  Toliwut 

10.  Encephalitis  lethargica 
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1.  Abdominaltyphus 


Diese  Krankheit,  friiher  in  Deutschland  sehr  verbreitet,  hatte 
im  Laufe  der  Jahre  dank  den  Verbesserungen  des  offentlichen 
Gesundheitswesens  stark  und  dauernd  abgenommen.  Die  Zahl 
der  Todesfalle  an  Typhus  betrug 

1900  6081 

1905  3 750 

1910  2 544 

1913 1 839 

im  Deutschen  Reich  (ausgenommen  die  beiden  Mecklenburg). 

In  den  besonders  gefahrdeten  siidwestlichen  Landesteilen  war 
unter  Leitung  des  Reichsgesundheitsamtes  eine  systematische 
Bekampfung  eingerichtet  worden  mit  dem  Erfolg,  dafi  in  diesen 
Teilen  die  Zahl  der  Erkrankungen  (und  Todesfalle)  von  2333 
(244)  im  Jahre  1904  auf  832  (103)  im  Jahre  1913  herunterging  und 
selbst  wahrend  des  Krieges  nicht  iiber  989  (97)  im  Jahre  1916 
hinausging. 

Bald  nach  Beginn  des  Krieges  setzte  im  Heere  der  Typhus  ein, 
zum  Teil  infolge  des  Vormarsches  durch  infizierte  Gebiete,  zum 
Teil  wohl  auch,  wie  die  fast  gleichmaBige  Verteilung  der  Krank? 
heit  auf  alle  Truppenteile  beweist,  auf  Infektion  durch  Dauer? 
aussch eider.  Nach  einer  genauen  Statistik  betrug  die  Zahl  der 
Todesfalle  beim  Heere 


im  1.  Kriegsjahr  1914/15  8 065 

„ 2.  „ 1915/16 1 909 

„ 3.  „ 1916/17 638 

„ 4.  „ 1917/18 1 031 


Die  Statistik  der  Erkrankungen  ist  nicht  ganz  zuverlassig,  da 
im  Bewegungskrieg  das  Rapportwesen  und  die  Diagnostik  mit 
allerlei  Mangeln  behaftet  war;  sicherer  ist  die  Zahl  der  Todes? 
falle,  und  diese  zeigt,  daB  die  meisten  Erkrankungen  in  das  erste 
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Kriegsjahr  fielen,  um  dann  rasch  und  vom  dritten  Jahr  ab  erheb^ 
lich  zu  sinken. 

Es  war  unvermeidlich,  daB  bei  den  vielfachen  Truppentrans# 
porten  die  Krankheit  nach  der  Heimat  verschleppt  wurde;  es 
kam  zu  einem  Ansteigen  der  Erkrankungsziffern  und  Todesfalle. 
Freilich  enthalten  die  Zahlen  nicht  allein  die  Erkrankungen  der 
Zivilbevolkerung,  sondern  davon  untrennbar  auch  die  der  in 
der  Heimat  verstorbenen  Kriegsteilnehmer.  Aber  auch  unter  der 
Zivilbevolkerung  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  zweifellos 
zu  und  blieb  iiber  dem  Vorkriegsbestand  bis  1921;  erst  1922 
wurde  dieser  Bestand  unterschritten. 

Wenngleich  die  absolute  Zahl  der  Falle  nicht  eben  sehr  groB 
ist,  so  bleibt  doch  auffallig,  daB  die  Vermehrung  der  Typhusfalle 
unter  der  Zivilbevolkerung  anhielt,  als  die  Krankheit  im  Heere 
bereits  bis  zurBedeutungslosigkeit  abgesunken  war.Dafiir  lassen 
sich  zwei  Griinde  anfiihren:  einmal  die  Verschlechterung  der 
hygienischen  Verhaltnisse  und  des  Sanitatsdienstes,  die  unge* 
niigende  und  unzweckmaBige  Nahrung,  der  Mangel  an  Wasche 
und  Seife,  andererseits  dieVerseuchung  durchDauerausscheider. 


Todesfalle  an  Abdominaltyphus  im  Deutschen  Reich 


1914 

1915 

1916 

1917 

1918 


5571 

6868 

2779 

5064 

4988 


Unter  den  Heeresangehorigen,  die  an  Abdominaltyphus  ge« 
litten  hatten,  verblieben  viele  Dauerausscheider.  Allein  in  einem 
Genesungsheim  des  Westens  waren  unter  24500  Genesenden 
514,  die  liinger  als  drei  Monate,  und  324,  die  langer  als  sechs  bis 
acht  Monate  Dauerausscheider  blieben.  Bei  dem  uberstiirzten 
Riickzug  des  Heeres  im  November  1918  wurden  diese  iiber  das 
ganze  Land  zerstreut;  bei  den  Wirren  der  Revolution,  den  unter 
der  Blockade  andauernden  ungiinstigenErnahrungsverhaltnissen 
und  der  Wohnungsnot  war  zu  erwarten,  daB  der  Typhus  sich 
weithin  ausbreiten  wiirde.  Diese  Befiirchtung  ist  indessen  doch 
nur  zum  Teil  gerechtfertigt  worden.  Mit  der  Besserung  der 
hygienischen  Verhaltnisse  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen 
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ab,  obwohl  fiir  die  Unschadlichmachung  der  Dauerausscheider 
nichts  geschehen  konnte. 

Zahl  der  Todesfalle  im  Deutschen  Reich 


1919  3946 

1920  2740 

1921  2549 

1922  1690 

1923  1931 

1924  1891 

1925  1697 

1926  (vorlaufige  Zahl) 1 102 


Ein  anderer  Grund  spricht  ferner  dafiir,  daC  die  Daueraus« 
scheider  bei  ihrer  Riickkehr  in  die  Heimat  wenig  zur  Ausbrei* 
tung  des  Typhus  beigetragen  haben.  Sie  haben  sich  gleichmaBig 
iiber  das  Land  verbreitet.  Stellt  man  aber  die  Haufigkeit  der 
Typhuserkrankungen  zum  Beispiel  in  PreuBen  nach  den  ver* 
schiedenen  Regierungsbezirken  zusammen,  so  ergibt  sich,  dafi 
nicht  etwa  ein  Ausgleich  zwischen  den  Bezirken  erfolgt  ist,  son* 
dern  daB  diejenigen,  die  vor  dem  Kriege  starker  von  Typhus 
heimgesucht  waren,  dies  auch  nach  Krieg  und  Revolution  ge* 
blieben  sind  und  daB  die  Bezirke,  die  vor  dem  Kriege  verhalt^ 
nismaBig  wenig  Typhus  batten,  auch  spater  keine  hohe  Krank* 
heitszahl  aufweisen.  So  waren  Erkrankungen  gemeldet: 


RegierungssBezirk 

Durchschnitt 
1911  bis  1913 

Durchschnitt 
1919  bis  1922 

Aurich 

25 

38 

Liineburg 

134 

149 

Osnabriick 

99 

53 

dagegen 

Stadtkreis  Berlin 

379 

375 

Potsdam 

581 

533 

Amsberg 

990 

1135 

Diisseldorf 

1175 

1245 

Man  darf  daraus  wohl  schlieBen,  daB  fiir  die  Ausbreitung  und 
Haufigkeit  des  Typhus  in  erster  Linie  die  allgemeinen  hygi? 
enischen  Verhaltnisse  und  das  geregelte  Funktionieren  des  Sani* 
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tatsdienstes  bestimmend  sind  und  dafi  diese  ihren  Zweck  er^ 
fullen,  selbst  wenn  eine  wesentlich  erhohte  Infektionsmoglich* 
keit  gegeben  wird. 


2.  Paratyphus 

Paratyphus  B war  in  Deutschland  vor  dem  Kriege  heimisch, 
wenn  auch  niemals  in  sehr  groBer  Verbreitung.  Wahrend  des 
Krieges  erschien  er  bei  den  Truppen  an  der  Osts  und  Westfront, 
und  zwar,  nachdem  die  groBte  Frequenz  des  Abdominaltyphus 
iiberwunden  war,  in  steigender  Anzahl,  ziemlich  regellos  uber 
die  Truppenteile  zerstreut  und  fast  ausschlieBlich  in  der  typhus* 
ahnlichen  Krankheitsform.  Im  Laufe  der  Kriegsjahre  wurde, 
vom  Siiden  und  Siidosten  eindringend,  Paratyphus  A haufiger. 
Es  wurde  dabei  die  schon  friiher  bekannte  Tatsache  bestatigt, 
daB  das  Virus  des  Paratyphus  im  Korper  fester  haftet  als  bei 
Typhus  und  die  Zahl  der  Dauerausscheider  groBer  ist.  Im  Ge* 
nesungsheim  Spa  kamen  auf  Typhusrekonvaleszenten  0,96,  auf 
solche  von  Paratyphus  B 3,9,  von  Paratyphus  A 2,2  vH  Dauer* 
ausscheider.  Demnach  war  eine  Verschleppung  nach  der  Heimat 
mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Es  ist  nun  nicht  moglich,  die  Zahl 
der  Paratyphuskranken  sicher  anzugeben,  da  in  den  meisten 
deutschen  Bundesstaaten  der  Paratyphus  nicht  vom  Typhus  ge* 
sondert  gemeldet  wird;  aus  dem  einzigen  groBeren  Staat,  der 
gesonderte  Meldung  vorschreibt,  Bayern,  sind  die  Statistiken 
nicht  verbffentlicht  worden.  Indessen  kann  festgestellt  werden, 
daB  die  Zahl  der  Kranken  nirgends  auffallig  groB  gewesen  ist 
und  daB  es  zu  bemerkenswerten  Epidemien  nirgends  kam.  Auch 
Nahrungsmittelvergiftungen,  die  auf  Paratyphus  B beruhen 
konnten,  sind  niemals  deutlich  hervorgetreten. 

3.  Bazillenruhr 

Ruhr  war  vor  dem  Kriege  im  Deutschen  Reich  keineswegs 
haufig;  es  wird  viele  Arzte  gegeben  haben,  die  sie  in  ihrer  Praxis 
nie  zu  sehen  bekamen.  Das  anderte  sich  im  Kriege:  die  Ruhr 
erwies  sich  als  die  eigentliche  Kriegsseuche,  die  trotz  aller  sani* 
taren  MaBnahmen  nicht  ausgerottet  werden  konnte  und  die  von 
Jahr  zu  Jahr  an  Haufigkeit  zunahm,  nicht  nur  auf  den  siidlichen 
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Kriegsschauplatzen,  sondern  auch  im  Westen  und  Osten;  hier 
erreichte  sie  im  vierten  Kriegsjahr  die  Hohe  von  10,9  vT  der  1st* 
Starke,  in  der  Turkei  sogar  103,1,  fiir  die  gesamte  Armee  im  vier* 
ten  Kriegsjahr  4,1  vT.  Verschleppungen  nach  der  Heimat  muB* 
ten  unter  solchen  Umstanden  zustande  kommen. 


Erkrankungen  und  Xodesfalle  an  Bazillenruhr 


Preufien 

Deutsches  Reich 

J a h r 

Erkrankungen 

Xodesfalle 

Erkrankungen  | 

Xodesfalle 

101'^  

535 

121 

635 

137 

1014  

5 893 

422 

6235 

565 

IQic;  

7 678 

1899 

8210 

2 702 

101^  

8 847 

1688 

9894 

2 504 

1017  

57  503 

13131 

60157 

17  582 

1Q1S  

25  349 

5257 

31205 

7 769 

1Q1Q  

17  201 

3222 

25  886 

5364 

1Q20  

19846 

3 737 

26  047 

5044 

igoi  

25905 

4 556 

32  384 

5624 

1022  

3949 

704 

5138 

915 

1 Q23  

6 937 

947 

8 685 

1256 

1924  

4 480 

517 

5 856 

684 

1Q2S  

3627 

293 

4 706 

423 

1926  (vorlaufige  Zahlen) 

3 289 

157 

4224 

241 

Auch  in  der  Heimat  erwies  sich  die  Ruhr  hartnackiger  als  der 
Typhus;  erst  mit  dem  Jahre  1922  setzte  der  Riickgang  der  Krank* 
heit  ein.  Die  LeialiW  war  ziemlich  groB;  wenn  aber  die  Prozent* 
zahlen  fiir  das  Deutsche  Reich  im  Jahre  1925  mit  32,9  und  im 
Jahre  1917  mit  25,4  vH  angegeben  werden,  so  beweist  diese  hohe 
Sterblichkeit  nur,  daB  die  Zahl  der  wirklich  vorgekommenen, 
aber  nicht  gemeldeten  Ruhrfalle  viel  groBer  gewesen  sein  muB; 
im  Ostheer  betrug  die  Sterblichkeit  zum  Beispiel  nur  2,1  bis 
3,2  vH. 

Das  lange  Haften  der  Ruhr  in  der  Heimat  hangt  zweifellos  mit 
denungtinstigenhygienischen  Bedingungen  zusammen;  derWoh* 
nungsnot,  der  Unterernahrung,  namentlich  dem  Mangel  an  eiweiB* 
reicher  Nahrung,  der  Knappheit  an  Seife  und  Wasche.  Jedenfalls 
ist  die  Ruhr  die  einzige  Kriegsseuche  gewesen,  die  in  der  Heimat 
cine  erhebliche  Ausdehnung  erlangt  und  eine  nennenswerte  Zahl 
von  Opfern  gefordert  hat. 
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Die  Amobemuhr,  obwohl  unter  den  Truppen  im  Siiden  und 
Siidosten  recht  haufig,  hat  es  dennoch  nicht  vermocht,  in  der  Heis 
mat  FuB  zu  fassen;  Ubertragungen  durch  Heeresangehorige  sind 
nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  worden;  zu  groCeren  Epidemien  ist 
es  niemals  gekommen. 

4.  Maseru,  Scharlach,  Keuchhusten  und  Diphtheric 

Sie  konnen  hier  als  vorwiegendeKinderkrankheiten  gemeinsam 
besprochen  werden.  Es  war  zu  erwarten,  dafi  sie  im  Heere  keine 
groBere  Ausbreitung  erlangen  wiirden,  so  daB  von  da  eine  Riick# 
wirkung  auf  die  Heimat  nicht  zu  befiirchten  stand.  Aber  in  der 
Heimat  hatte  unter  dem  EinfluB  der  Riickwanderungen,  des  vers 
minderten  Sanitatsdienstes  und,  nach  der  Revolution,  der  alb 
gemeinen  Wohnungsnot,  des  Zusammenlegens  der  Schulen,  der 
mangelnden  hauslichen  Fiirsorge  und  Reinlichkeit  eine  weitere 
Ausbreitung  nicht  iiberraschen  konnen.  Wie  die  von  Mollers 
zusammengestellten  Tabellen  ergeben,  ist  diese  ausgebHeben. 
Nur  das  Jahr  1915  zeigt  eine  leichte  Steigerung;  da  diese  aber 
alle  vier  Krankheiten  gleichmaBig  betrifft,  wahrend  sie  doch 
sonst  nicht  gleichzeitig  als  Epidemic  aufzutreten  pflegen,  ist  vieb 
leicht  irgendein  Umstand  der  statistischen  Berechnung  an  der 
scheinbaren  Steigerung  schuld;  jedenfalls  haben  derKrieg  und  die 
nachfolgenden  Wirren  die  Ausbreitung  dieser  Krankheiten  nicht 
merklich  beeinfluBt. 

Auffallend  ist,  daB  auch  in  RuBland,  das  doch  von  so  vielen 
Epidemien  in  weitestem  MaBe  heimgesucht  wurde  und  in  seinen 
hygienischen  Verhaltnissen  weit  mehr  beeintrachtigt  wurde  als 
das  Deutsche  Reich,  ebenfalls  keine  groBen  Masern  und  Schars 
lachepidemien  aufwies,  bis  1925,  wo  Scharlach  als  Massenkranks 
heit  zu  herrschen  beginnt.  Die  von  Czerny  und  anderen  ges 
auBerte  Meinung,  daB  die  Ausbreitung  des  Scharlachs  durch 
reichliche  Ernahrung  der  Bevolkerung  begunstigt  wird,  kann 
vielleicht  in  dieser  Erscheinung  eine  Stiitze  finden. 

Hier  seien  noch  einige  Krankheiten  genannt,  die  zahlenmaBig 
zwar  eine  sehr  geringe  Rolle  spielen,  deren  Verhalten  aber  doch 
sehr  bemerkenswert  ist. 


ROCKFALLFIEBER.  MALARIA 


361 


5.  Riickfallfieber 

Diese  Krankheit  war  vor  dem  Kriege  in  Deutschland  ganz  vers 
schwunden;  die  wenigen  Falle  waren  ausnahmslos  eingeschleppt. 
Wahrend  des  Krieges  herrschte  Rekurrens  in  ziemlicher  Auss 
dehnung  unter  der  Zivilbevolkerung  in  den  besetzten  Teilen 
Rublands  und  sehr  ausgedehnt  in  der  tiirkischen  Armee.  Es  fiel 
auf,  wie  selten  deutsche  Kriegsteilnehmer  von  dieser  Krankheit 
befallen  wurden,  auch  wenn  sie  in  verseuchter  Umgebung  lebten. 
Nach  der  Heimat  wurde  die  Krankheit  so  gut  wie  gar  nicht  eins 
geschleppt;  die  wenigen  Falle  betrafen  wohl  ausnahmslos  Men* 
schen,  die  sich  auBerhalb  der  Grenzen  infiziert  hatten.  Die  Zahl 
der  Todesfalle  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  betrug 


1914  1 

1915  3 

1916  — 

1917  42 

1918  10 


1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 


1925  1 

1926  (vorlaufige  Zahl) 1 


6.  Malaria 

Die  Tertiana,  friiher  in  Deutschland  sehr  verbreitet,  hatte  sich 
im  Laufe  der  Jahre  auf  ganz  wenige  Bezirke  zuriickgezogen  und 
war  auch  dort  in  standigem  Abnehmen.  Aus  dem  Felde  kehrten 
nunTausende  und  aberTausende  von Kriegsteilnehmern  zuriick, 
die  an  der  langgestreckten  Osts  und  Sudostfront  sich  mit  Malaria 
infiziert  hatten  und  Plasmodientriiger  geblieben  waren.  Da  nun 
Anophelesarten  in  Deutschland  allgemein  verbreitet  sind,  war 
die  Gelegenheit  zur  Ubertragung  auf  die  Ffeimatbevdlkerung  ges 
geben,  und  man  muBte  befiirchten,  daB  eine  weitere  Ausbreitung 
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dieser  Krankheit  zu  erwarten  sei.  Es  sind  nun  tatsachlich  einige 
Ubertragungen  vorgekommen  auf  Personen,  die  das  Reichsgebiet 
niemals  verlassen  batten;  meist  waren  es  Tertianainfektionen. 
Uberraschend  war  aber,  daB  1922  eine  ganze  Reihe  von  Erkran? 
kungen  an  Tropika  bekannt  wurden,  die  nur  im  Inland  erwor* 
ben  sein  konnte;  oft  kamen  sie  gar  nicht  von  selbst  zum  Aus* 
bruch,  sondern  erst  nach  irgendeiner  Provokation,  zum  Beispiel 
nach  Salvarsaninjektion.  Solche  Tropikainfektionen  zeigten  sich 
nur  1922;  wahrscheinlich  hatte  der  ungewohnlich  heifie  Sommer 
1921  den  Tropikaparasiten  die  Entwicklung  in  den  Miicken  ers 
moglicht. 

Die  Zahl  der  Malariatodesfalle  im  Deutschen  Reich  (ohne 
ElsaBsLothringen),  die  indessen  nicht  nur  die  Zivilbevolkerung, 
sondern  auch  die  in  der  Heimat  verstorbenen  Kriegsteilnehmer 
umfafit,  betrug 


1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 


19 

19 

116 

277 

355 

94 

49 

49 

60 

63 

60 

67 


7.  Wolhynisches  (Fiinftage)  Fieber 

Diese  eigenartige,  bisher  nur  in  Kriegszeiten  beobachtete  Er# 
krankung  erschien  1915  an  beiden  Fronten,  bei  den  deutschen 
und  feindlichen  Truppenteilen  (Trenchfever),  dagegen  nur  sehr 
selten  auf  dem  Balkan  und  gar  nicht  in  der  Tiirkei.  Da  eine 
Meldepflicht  fiir  die  deutsche  Armee  nicht  bestand,  ist  die  Ges 
samtzahl  der  Erkrankten  unbekannt  geblieben;  sie  muB  aber 
recht  betrachtlich  gewesen  sein  und  viele  Tausende  umfaBt 
haben.  Obwohl  viele  Kriegsteilnehmer  noch  als  Kranke  in  die 
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Heimat  transportiert  wurden,  ist  ein  Ubergang  auf  die  Zivib 
bevolkerung  nicht  oder  hochstens  in  ganz  wenigen  Fallen  beob= 
achtet  worden. 

8.  Trichinose 

Dank  der  allgemein  durchgefiihrten  Fleischbeschau  war  die 
Trichinose  im  Deutschen  Reich  ganz  auBerordentlich  selten  ge^ 
worden.  Wahrend  des  Krieges  kamen  seit  Friihjahr  1915  an  der 
Ostfront  eine  nicht  ganz  geringe  Zahl  von  Erkrankungen  vor, 
die  auf  den  freihandigen  Ankauf  ungeniigend  gekochten  oder 
geraucherten  Fleisches  zuriickzufiihren  waren.  Vielfach  wurde 
auch  Fleisch  durch  Urlauber  oder  durch  Sendungen  in  die  Hei« 
mat  gebracht,  namentlich  als  infolge  der  Blockade  die  Ernahrung 
in  der  Heimat  knapp  und  fleischarm  geworden  war,  wahrend  im 
Osten  immer  noch  Nahrungsmittel  reichlicher  beschafft  werden 
konnten.  So  kam  es  in  der  Heimat  zu  einer  Reihe  von  Erkran* 
kungen,  die  meist  gruppenweise,  entsprechend  einem  Transport 
trichinosen  Fleisches  auftraten.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  war 
nicht  sehr  groB;  Massenepidemien  kamen  nicht  vor.  Die  Erkran# 
kungen  verliefen  im  allgemeinen  leicht;  sie  hinterlieBen  keine 
dauernden  Storungen. 


Deutsches  Reich 

PreuBen 

a 11  X 

Erkrankungen  | 

Todesfalle 

Erkrankungen  | 

Todesfalle 

1914 

7 

2 

3 

— 

1915 

21 

11 

12 

6 

1916 

12 

1 

12 

1 

1917 

96 

15 

91 

13 

1918 

72 

43 

54 

36 

1919 

16 

4 

13 

2 

1920 

15 

— 

10 

— 

1921 

7 

2 

2 

1 

1922 

59 

1 

17 

1 

1923 

40 

4 

23 

3 

1924 

4 

1 

2 

— 

1925 

8 

— 

8 

— 

1926  (vorlaufige  Zahlen) 

12 

i ^ 

8 

— 

Die  Erkrankungszahlen  sind  bis  1918  vermutlich  unvoUstan# 
dig,  entsprechend  dem  Daniederliegen  des  Meldewesens;  so 
hohe  Mortalitaten  sind  beim  Heer  nicht  beobachtet  worden. 
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9.  Tollwut 

Die  seltenen  Falle  von  Tollwut  im  Deutschen  Reich  vor  dem 
Kriege  konnten  fast  alle  auf  Einwanderung  toller  Hunde  aus  dem 
Osten  zuriickgefiihrt  werden.  Wahrend  der  Kriegs?  und  der  nach# 
folgenden  unruhigen  Jahre  ist  es  dem  Umherschwarmen  verwil? 
derter  und  herrenloser  Hunde  und  der  Storung  des  Sanitatss 
dienstes  zuzuschreiben,  daB  die  Zahl  der  Tollwutfalle  sich 
mehrte;  sie  blieb  indessen  in  maBigen  Grenzen.  Die  Zahl  der 
Todesfalle  an  Tollwut  im  Deutschen  Reich  betrug 


1910  2 

1911  2 

1912  2 

1913  4 

1914  4 

1915  15 

1916  10 

1917  13 

1918  15 

1919  10 

1920  8 

1921  18 

1922  25 

1923  30 

1924  18 

1925  11 

1926  (vorlaufige  Zahl) 8 


10.  Encephalitis  lethargica 

Obwohl  diese  Krankheit  wahrend  des  Weltkrieges  seit  langer 
Zeit  zum  ersten  Male  wieder  epidemisch  auftrat,  laBt  sich  doch 
ein  Zusammenhang  mit  den  besonderen  Kriegsverhaltnissen  in 
keiner  Weise  erkennen.  Die  Epidemic,  die  Economo  beschrieb 
und  benannte,  trat  in  Wien  auf,  fern  vom  Heere,  und  die  Hohe« 
punkte  der  Erkrankungen  in  anderen  Stadten  und  Landern  fallen 
auBerhalb  des  Krieges  (1918/19,  1920).  Deshalb  kann  auf  eine  ge« 
nauere  Schilderung  der  in  Deutschland  aufgetretenen  Erkrans 
kungen  an  dieser  Stelle  verzichtet  werden. 
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Die  hier  gegebene  kurze  Obersicht  ist  in  mancher  Beziehung 
lehrreich.  Sie  zeigt,  dafi  es  gelingt,  ein  Land  nahezu  seuchenfrei 
zu  halten,  selbst  wenn  es  allerseits  von  Infektionsherden  unis 
geben  ist  und  die  Einschleppung  nicht  vollig  vermieden  werden 
kann.  Den  Hauptwert  tragen  wohl,  wie  das  Beispiel  des  Abdo# 
minaltyphus  zeigt,  die  allgemeinen  sanitaren  Einrichtungen, 

namentlich  der  Stadte:  Wasserversorgung,Kanalisation,StraBen>= 

reinigung,  FluBkorrektionen.  In  zweiter  Linie  kommt  die  sani^ 
tare  Uberwachung  aller  Truppen,  die  in  oder  durch  die  Heimat 
transportiert  werden.  Ihr  ist  ganz  besonders  das  Verschontblei^ 
ben  der  Heimat  wahrend  der  Kriegsjahre  zu  verdanken.  Aber 
auch  als  1918  die  Truppen  ohne  geniigende  Sicherung  der  Hei^ 
mat  zustromten,  blieben  Massenerkrankungen  dank  den  yor» 
handenen  und  noch  immer  funktionierenden  sanitaren  Einrichs 
tungen  doch  in  bescheidenen  Grenzen.  Endlich  darf  nicht  ver? 
gessen  werden,  daB  der  sanitare  Uberwachungsdienst,  auch  wenn 
er  wie  in  den  Kriegs^  und  Nachkriegsjahren  nicht  immer  mit  der 
gewohnten  Prazision  arbeitete,  doch  ein  sehr  groBes  Verdienst 
an  der  Abwehr  der  drohenden  Infektionen  beanspruchen  darf. 
Die  Erfahrungen  der  Kriegs*  und  Nachkriegszeit  bleiben  auch 
fiir  Friedenszeiten  von  groBtem  Wert;  sie  zeigen  unwiderleglich, 
daB  eine  gut  eingerichtete  hygienische  Organisation  auch  starker 
Beanspruchung  gewachsen  und  stets  ein  wirksamer  Schutz  der 
Bevolkerung  ist. 


V 


V 

I 

K‘ 


t 


/ 


I 


Zu  Breger:  Cholera,  Fleckfieber,  Pocken  (erster  Halbband,  S.  149  ff.). 


Die  im  Jahre  1913  gemeldeten  Erkrankungen  an  Cholera  und  Fleckfieber  (typhus  exanthematicus). 


Erlauterung:  Die  nicht  unterstrichenen 
Bezeichnungen  beziehen  sich  auf  Choleras 
herde,  die  unterstrichenen  Orte  bedeuten 
Fleckfieberherde.  Die  Zahlen  betreffen  Ers 
krankungsfalle.  Bei  Ortsnamen  ohne  Zahlens 
angabe  ist  die  Zahl  der  Fiille  nicht  genau 
bekannt. 


Petersburg  65 


Moskdu  W 


Erganzende  Anmerkung : In  Bulgarien  sind 
unter  rumanischenT  ruppen  ctwalOOO  Choleras 
fiille  aufgetreten. 

In  der  griechischen  Armee  waren  5 Prozent 
der  Kopfstiirke  von  der  Cholera  befallen. 

InSaloniki  ereignetensichzeitweilig  taglich 
50  bis  80  Cholerafalle.  Bei  Strumitza,  Doiran 
und  Seres  brach  die  Cholera  unter  den  hub 
garischen  Truppen  aus. 

In  Serbien  ereigneten  sich  unter  den  tiirkis 
schen  Gefangenen  370  Flcckfieberfiille,  in  der 
serbischen  Armee  deren  70. 
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Zu  Breger:  Cholera,  Fleckfieber,  Pocken  (erster  Haibband,  S.  149  ff.)» 
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Tafel  II 


Quelle:  Breger.  Ergebnisse  der  Poeken.teH.tlk  1"  vX' von 

M^liluAl.rUll.llirhe  Mltteilungen  de.  Releh.ge.undhells»nHes,  Beud  XX.  Ve  g 
Julius  springer,  Berlin  W 9. 


D/e  Pock  e /I  im  Deutschen  Re/che. 
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Zu  Breger;  Cholera,  Fleckfieber,  Pocken  (erster  Halbband,  S.  149  ff.). 
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Quelle : Nach  der  Den  kschrift  des  Reichsgesundheitsamtes  »Blattern  und  SchuU> 
pockenirapfung®.  Vierte  Auflage.  Verlag  von  Julius  Springer,  Berlin  W 9. 
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Zu  Breger:  Cholera,  Fleckfieber,  Pocken  (erster  Halbband,  S.  149  ff.)- 


J)erwrgung  2)eufsch lands  mit  Jmpfstoff  gegen  Srocken. 


Wohrend  der  einzelnen  Johre  von  1900~I925 

in  den  staatHchen  JJnstalten  zur  Sewmnung  non  JierSgmpfie  hergeslellfe  JmpfstoIJmengen. 
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Tafel  IV  Quelle:  Breger,  Die  Tatigkeit  der  staatlichen  Impfanstalten  im  Deutschen 

Reiche  wahrend  der  Jahre  1921  bis  1925.  Beiheft  16  zum  Reichsgesundheitsblatt 
1926.  R.  V.  Deckers  Verlag,  G.  Schenk,  Berlin  SW  19. 
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